STUDENT — PRAKTIKANT - PSP, KSP

Ptijmeni:
Jméno:

e-mail:
telefon:

PROVAZEJICI UCITEL ZS:

1. Prljrmem: Vedeni
Jmeéno: y y
o v predmétu:
e-mail:
2. Prljrmem: Vedent
Jmeéno: ) y
o v predmétu:
e-mail:
Adresa ZS:
e-mail ZS:
telefon ZS:

PROVAZEJICI UCITEL SS:

1. Prljrmem: Vedeni
Jmeno: y y
o v pfedmétu:
e-mail:
2. PI‘lJ’mel’lli Vedent
Jméno: ) “
. v predmétu:
e-mail:
Adresa SS:
e-mail SS:
telefon SS:

Vyplnény formular zaslete nejpozdéji do 30. 6. 2026 na e-mail: petra.kazdova@tul.cz.




