 (
Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola
Praha 4, 5. května 
200/
51, IČ
O
: 00638722
tel.: 
244 105 001
e-mail: 
sekretariat@szs5kvetna.cz
  web: 
www.zdravotnickaskola5kvetna.cz
  
)





Obor vzdělávání: 	53 – 41 – N/51  =  Diplomovaná  dětská  sestra
Školní rok: 	___________________________________________
Vedoucí stud. skup.:	_________________________________________________________


Absolventská práce



Téma:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téma v ANJ:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Téma absolventské práce nelze dodatečně měnit)




Vypracoval/a (jméno a příjmení studenta):  ……………………………………………………


V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
								                   podpis studenta


Vedoucí práce:  …………………………………………………………………………………


Datum zadání abs. práce:  		…………………………

Termín odevzdání abs. práce:	…………………………




V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 			         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
								              podpis vedoucího práce
 (
Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola
Praha 4, 5. května 
200/
51, IČ
O
: 00638722
tel.: 
244 105 001
e-mail: 
sekretariat@szs5kvetna.cz
  web: 
www.zdravotnickaskola5kvetna.cz
  
)





		
Obor vzdělávání: 53 – 41 – N/41  =  Diplomovaný  nutriční terapeut 
Školní rok: 	___________________________________________
Vedoucí stud. skup.:	_________________________________________________________


Absolventská práce



Téma:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téma v ANJ:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Téma absolventské práce nelze dodatečně měnit)




Vypracoval/a (jméno a příjmení studenta):  ……………………………………………………


V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
								                   podpis studenta


Vedoucí práce:  …………………………………………………………………………………


Datum zadání abs. práce:  		…………………………

Termín odevzdání abs. práce:	…………………………




V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 			           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
								              podpis vedoucího práce

 (
Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola
Praha 4, 5. května 
200/
51, IČ
O
: 00638722
tel.: 
244 105 001
e-mail: 
sekretariat@szs5kvetna.cz
  web: 
www.zdravotnickaskola5kvetna.cz
  
)




Obor vzdělávání: 	53 – 41 – N/11  =  Diplomovaná všeobecná sestra
Školní rok: 	___________________________________________
Vedoucí stud. skup.:	_________________________________________________________


Absolventská práce



Téma:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téma v ANJ:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Téma absolventské práce nelze dodatečně měnit)




Vypracoval/a (jméno a příjmení studenta):  ……………………………………………………


V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
								                   podpis studenta


Vedoucí práce:  …………………………………………………………………………………


Datum zadání abs. práce:  		…………………………

Termín odevzdání abs. práce:	…………………………




V . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 			         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
								              podpis vedoucího práce
image1.jpeg




