STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA A VYSSI ODBORNA
SKOLA ZDRAVOTNICKA NYMBURK
Soudni 20, Nymburk 288 00

Jméno a prijmeni studenta(tky).........ccooereieiiniiiice
Datum narozeni: ........ccocceeevieeeneeenne.

Adresa trval€ho DYAIISIE ........ oo

ZADOST O SCHVALENI TEMATU ABSOLVENTSKE PRACE

NAZEV TEMATU: Lo,
Strucny obsah absolventské Prace:...........cooiiiiiiiiiiiii i
AV () IR dne ...,

podpis studenta(ky)..........ooveviiiiiiiiee,

I. Navrhovany vedouci absolventské prace
JMENO @ PIJMENT: ..viiiiiiiiie e .

Souhlasim / nesouhlasim*) se jmenovanim vedoucim absolventské prace

reditelka skoly

*) Nehodici se skrtnéte



