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ŽÁDOST O SCHVÁLENÍ NÁVRHU OPONENTA 

pro vypracování posudku na bakalářskou / diplomovou práci 

 
Jméno a příjmení studenta: 

 

Osobní číslo: 

 

Studijní obor: 

 

Název BP / DP: 

 

Datum odevzdání BP / DP: 

 

Datum odevzdání žádosti:                                      Podpis studenta: 

 

 

ÚDAJE O OPONENTOVI 

 
Jméno a příjmení (vč. titulů): 

 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

a rok jeho dosažení: 

 

Přesný název zaměstnavatele: 

 

Telefon a e-mail oponenta (do zaměstnání): 

 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 
Souhlasím s tím, že vypracuji oponentský posudek na uvedenou bakalářskou práci 

v rozsahu daném příslušným formulářem FEK ZČU v Plzni. Potvrzuji pravdivost výše 

uvedených údajů. 

 

 

Datum:                                                                           Podpis: 

 

 

Datum a podpis vedoucího BP / DP: 

 

 

Vyjádření vedoucího KMO: 

 

Datum a podpis: 


