SOUHLAS VEDOUCÍHO DIPLOMOVÉ / BAKALÁŘSKÉ PRÁCE SE ZAPOJENÍM STUDENTA DO PROGRAMU ERASMUS

Jméno a příjmení studenta/ky: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ročník: _ _
Školní rok a semestr studia v rámci programu ERASMUS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Název bakalářské / diplomové práce: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Jméno a příjmení vedoucího práce:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Tímto dávám souhlas k tomu, aby výše jmenovaný/á student/ka využil/a možnosti studia v zahraničí v rámci programu Erasmus.
Podpis vedoucího práce:

Datum:
