
SZŠ a VOŠZ HAVLÍČKŮV BROD 

 

EVIDENCE KONZULTACÍ K ABSOLVENTSKÝM PRACÍM 

pro studenta/tku …….. ročníku VOŠZ 

 

Jméno a příjmení: .………………………………………………………………………… 

Téma absolventské práce: ………………………………………………………................... 

Vedoucí absolventské práce: ……………………………………………………………….. 

Školní rok: ………………………………………………………………………………….. 

Datum Počet hodin Podpis vedoucího práce Podpis studenta/ky 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Práce odevzdaná ve formátu PDF elektronicky škole souhlasí s odevzdanou tištěnou verzí absolventské práce.  

Podpis studenta……………………………………………………… 

Podpis vedoucího práce……………………………………………… 

 
 

 



 

 


