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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
ke zpracování absolventské práce a absolutoriu  

 

                                                       pro školní rok 2025/2026 
 

 

 

Jméno a příjmení studenta: ...........................................................................................................  

 

Datum narození:      ...........................................................................................................     

 

Studijní skupina:    ...................   Vzdělávací program: …...........................................

   

 

Název absolventské práce:   ........................................................................................................... 

 

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

Přihlašuji se závazně ke zpracování absolventské práce (dále AP) a absolutoriu. V průběhu 

zpracování AP se budu řídit pokyny vedoucího AP. Budu docházet na konzultace v termínech 

navržených vedoucím AP. Při zpracování budu postupovat dle metodických návodů 

zpracovaných VOŠ pro vypracování AP. V případě, že se dopustím prokázaného plagiátorství, 

beru na vědomí, že škola může postupovat dle ustanovení platného Školního řádu VOŠ v části 

Ukončení vzdělávání dle písm. b), nebo AP nebude doporučena k obhajobě. 

AP odevzdám nejpozději do termínu určeného školou. 

 

 

Vedoucí absolventské práce    
 

Jméno, příjmení, titul:    ………………………........................................................................   

 

 

Datum zadání AP:     22. 4. 2025            Termín odevzdání AP:  do 31. 3. 2026 
 

 

 

 

 

..............................................                                                              ............................................  
     podpis vedoucího AP                                                                                  podpis studenta  


