


ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ

             Obracíme se na Vás s žádostí o umožnění výzkumného šetření na Vašem pracovišti, které bude níže uvedená studentka realizovat v rámci zpracování diplomové práce, jejíž součástí je i výzkumná část. Jedná se o studenta 2. ročníku navazujícího magisterského studijního programu Domácí péče a hospicová péče (kombinovaná forma studia). 

	Jméno a příjmení studentky
	

	Téma diplomové práce
	

	Vedoucí diplomové práce
	

	
	                      …………………………….

                                       podpis

	Metoda výzkumu
	

	Skupina respondentů
	

	Pracoviště
	Vyjádření vedoucího pracoviště

(nehodící se škrtněte)
	Podpis

	
	Souhlasím                 Nesouhlasím
	

	
	Souhlasím                 Nesouhlasím
	

	
	Souhlasím                 Nesouhlasím
	


 Děkujeme za pochopení a spolupráci.

Ve  Zlíně dne ………….......                                       …………………………………………..

 






      ředitelka Ústavu zdravotnických věd
                                                                      ……………………………………...
                                                                             razítko a podpis zástupce zařízení
