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Formulář k odevzdání maturitní práce

Jméno a příjmení žáka:
Studijní obor:
Školní rok: 

Téma maturitní práce:


Charakteristika práce: 
(stručná charakteristika uvedeného textu, použitých metod atd.; z pohledu obsahu, zvolené struktury, výzkumně-průzkumné otázky atd.)






Vedoucí maturitní práce (titul, jméno, příjmení, podpis): 

Konzultant maturitní práce: (nepovinný) 

Termín odevzdání maturitní práce: 
















Souhlasím s prezenčním zpřístupněním své práce v knihovně Střední zdravotnická škola, Beroun, Mládeže 1102.








V Berouně, dne 					…………………………… (podpis žáka)						





V Berouně, dne 				        
Mgr. Leona Machková, ředitelka školy


Tel: +420 311 623 527		e-mail: sekretariat@szsberoun.cz		IČO: 00640808 
	    		Zřizovatel [image: ]
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