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Kok VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
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Dotaznik externi vedouci/oponent bakalaiské prace

Potvrzuji, ze souhlasim s vedenim/oponenturou bakalaiské prace:
PFijmeni, jméno studenta ---—--———-woeoeemem oo UCO studenta -----------------------
Studijni program ----------=------mmmeeere o Studijni skupina ---------------------

Téma bakalafské prace ---------------smmmmmmmmm e
(v eském jazyce)

Téma bakalaiské prace ----------------=--=seee e
(v cizim jazyce)

Na zakladé nize uvedenych osobnich tdajii Vam bude zf'izen pfistup do informacniho systému Vysokeé Skoly
zdravotnickeé. Pristupova hesla obdrZite na uvedené e-mailové adrese. V informaénim systému nasledné
schvalujete téma BP a vkladate posudek vedouciho/oponenta.

Jméno a pfijment’ ... AL 8 4444888 2R R AR AR R £ £ LR AR AR AR R AR R AR AR R AR AR

Den, MESIC @ rok NArOZENT .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Rodné cislo
Telefon ... Cislo tittu/kod banka?
E-mail: Zdravotni POJISTOVNAS........eeeeeeeeeeesesenss e sssesssssssssesssssssssssessse

Adresa trvalého bydlisté eeeeeeeeeeeeseee e eesesseeee e £k e

CESTNE PROHLASENI

Timto cestné prohlasuji, Ze se dobrovolné vzdavam honorafe za vedeni/oponenturu vy$e uvedené
bakalaiské prace.
ANO x NE (nehodici se Skrtnéte)

(podpis vedouciho/oponenta BP)

! Vypliiyji se osobni Gidaje vedouciho/oponenta bakalaiské prace (véetné viech akademickych tituli)
2 Nutno vyplnit pouze v ptipadg, Ze se jedna o honorované vedeni/oponenturu.
% Nutno vyplnit pouze v ptipadg, Ze se jedna o honorované vedeni/oponenturu.



