
Z Á P I S O V Ý  L I S T  

Ú Č A S T N Í K A  C Ž V  (celoživotní vzdělávání ) 

F F  M U  2 0 1 9 / 2 0 2 0  
 

 

Příjmení  

 

*Vyberte pouze 

jednu variantu 

UČO (= univerzitní číslo osoby. 

Vyplní stávající a bývalí studenti 

MU, pokud číslo znají.): 

 

Jméno 

 

 *Rodné číslo 

                   (ČR)* 

                   (SR)* 

 

……………………………… 

……………………………… 

Rodné příjmení 

 

 *číslo průkazu 

(cizí státní 

příslušníci) 

 

Titul  Datum narození 

 

 

Zapisuji se do  programu celoživotního vzdělávání Studium pedagogiky pro učitele odborných 

předmětů, praktického vyučování a odborného výcviku se zaměřením na oblasti informačních 

služeb a informatiky. 

Jsem *
vyberte pouze jednu variantu

: 

 absolventem VŠ v magisterském stupni, obor: ………………………………….…………………  

 

 studentem MU v magisterském stupni, obor/program: ….………………………………………… 

a beru na vědomí, že pokud během účasti v programu nepředložím kopii dosaženého Mgr. 

vzdělání, nemůže být vzdělávání řádně ukončeno a nebude mi vydáno osvědčení o absolvování 

programu. 

 

V Brně dne: 

 

Podpis: 

Razítko děkanátu a podpis studijní referentky 

 


