MUNI
PED

UCo, jméno, pfijmeni:
Den, mésic, rok narozeni:
Adresa:

Telefon:

Program, obor:

Semestr:

Oznameni
o opétovném zapisu do programu CZV po preruseni

v

Vsouladu s§ 54 zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych $kolach, ve znéni pozdéjSich predpisu, a
v souladu s €l. 10 Studijniho a zkuSebniho Fadu MU oznamuji opétovny zapis do programu CZV.

..............

datum podpis Gcastnika

Upozornéni:

Oznameni je mozné zaslat elektronicky z univerzitni e-mailové adresy uco@mail.muni.cz. V pripadé
papirového podani doruéte oznameni na Centrum celozivotniho vzdélavani fakulty nebo postou na
adresu Centra celozivotniho vzdélavani (v zapati formulare).

Pedagogicka fakulta MU, Centrum celozivotniho vzdélavani, Pofici 7, 603 00 Brno
www.ped.muni.cz


http://www.ped.muni.cz/
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