

Přihláška ke zkoušce
Přihláška na zkoušku je závazná. Nedostavíte-li se na zkoušku, další termín bude zpoplatněn částkou 1000,-Kč

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo narození:

Doručovací adresa:

Datum zkoušky:

Čestné prohlášení: Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé. Dále potvrzuji, že jsem splnil/a všechny studijní povinnosti v rámci kurzu, včetně odevzdání závěrečné seminární práce, a doložil/a zdravotní způsobilost k výkonu profesní kvalifikace. 
Datum:                                                                                                                              Podpis:                            
