POTVRZENI O PARTICIPACI NA VYZKUMU

v oblasti kognitivni psychologie

v Vyplni student

Jméno studenta: UuCo:

Nazev vyzkumného projektu:

Datum a misto konani vyzkumu:

Jméno a funkce vedouciho vyzkumu:

v Vyplni osoba provadéjici vvyzkum

Jméno a funkce opravnené osoby (vedouci vyzkumu, clen vyzkumného tymu, vyzkumny asistent):

podpis osoby provdadéjici vyzkum




