
            Vyšší odborná škola zdravotnická, managementu a veřejnosprávních studií, s.r.o. 

  Ledecká 35, 323 21  Plzeň, telefon  377534450 

 
Vážená paní, vážený pane, 

na základě Vašeho souhlasu k vypracování posudku vedoucí/ho absolventské práce Vás žádáme o 

vyplnění níže uvedeného dotazníku., který slouží jako podklad k uzavření Dohody o provedení práce. Za 

vypracování posudku Vám náleží finanční odměna. Dotazník  můžete zaslat poštou, po studentovi v zalepené obálce 

nebo na e-mailovou adresu hodkova@vosplzen.cz . 

Děkujeme za spolupráci. 

  

Jméno a příjmení studenta 

 

Obor / Ročník 

 

Dotazník vedoucí/ho absolventské práce 
 

Jméno a příjmení, titul:  

Datum narození: Rodné číslo: 

Číslo OP: 

Číslo účtu pro zaslání mzdy: 

 
Trvalé bydliště: 

 

 

Telefon: 

E-mail: 

Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště): Podpis: 
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