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ZADANI ABSOLVENTSKE PRACE

Jméno studenta:
Studijni obor:

Skolni rok:

Téma absolventské prace:

Cil prace (pfinos):

Vedouci prace (titul, jméno, pfijmeni):

podpis (souhlas) vedouciho prace

V Plzni dne:

podpis studenta/studentky

Vyjadfeni vedouci/ho oboru:

podpis
Pozn.:
& Po kliknuti na Sedé policko miiZete vepsat udaje.
% Vlastni téma si mdze student navrhnout do konce bfezna 2015
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Spole¢nost je zapsana u obchodniho rejsttiku vedeného Krajskym soudem v Plzni, oddil C, vlozky 7187, ode dne 29. 11. 1995



