Vzdělávání pro ŠMP s absolvovaným a ukončeným specializačním studiem 2014/2015

Semiramis o.s.
Z Á V A Z N Á   P Ř I H L Á Š K A

-------------------------------------------------------------------------

Příjmení, jméno, titul:

Trvalý pobyt:

Adresa zaměstnavatele:

Telefon:

E-mail:

Datum:

Prohlašuji tímto, že mám zájem o účast v kursu Vzdělávání pro ŠMP s absolvovaným a ukončeným specializačním studiem v termínech 

18. - 19. 9. 2014; 30. – 31. 10. 2014; 24. – 25. 11. 2014; 26. – 27. 1. 2015.  
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI






