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Jméno studenta:	_______________________________________________________

Studijní skupina:	_______________________________________________________

Jméno vedoucího práce:	_______________________________________________________



Návrh externího oponenta absolventské práce

Jméno oponenta
(plné jméno s tituly):	______________________________________________________

Současné zaměstnání:	______________________________________________________

Zaměstnavatel:	______________________________________________________

Obor vzdělání
(ukončená SŠ, VOŠ, VŠ):	______________________________________________________

Adresa trv. bydliště:	______________________________________________________

Kontaktní adresa:	______________________________________________________

Datum narození:	______________________________________________________

Místo narození:	______________________________________________________

Rodné číslo:	______________________________________________________

Zdravotní pojišťovna:	______________________________________________________

Telefon:	______________________________________________________

E-mail:	______________________________________________________

Číslo účtu:	______________________________________________________


Poznámka:

Prosíme o vyplnění a vrácení škole. Formulář slouží jako podklad pro uzavření dohody o provedení práce, k jiným účelům nebudou vaše údaje poskytnuty.  Děkujeme. 

[bookmark: _GoBack]Na uvedený e-mail budou odeslány přístupové údaje do informačního systému 
IS VOŠ pro vyplnění oponentského posudku absolventské práce.
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