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JMÉNO:________________  PŘÍJMENÍ:_________________________________________


E-MAIL:                                                        TELEFON:

                                                                                                                           
MÍSTO KONÁNÍ PRAXE:


JAKOU ČINNOST BUDETE NA PRAXI VYKONÁVAT:




TERMÍN (datum nebo dny, hodiny od – do): _______________________________________


KONTAKTNÍ OSOBA:_________________________ TELEFON:____________________


Vyplněním registrační karty se student seznámil s podmínkami PPEB


Za CPP: Mgr. Eva Fárková (eva.farkova@tul.cz)
                  

