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Závazná registrace pro certifikovaný kurz
 „Terapie orální pozice v klinické logopedii“

 který se bude konat dne: 10.-11.6, 17.-18.6. a 24.-25.6.2021
Titul:                     Jméno:                                 Příjmení:                                  

Datum narození:                                              Místo narození:  
Státní příslušnost:  
Email:  
Kontaktní telefon: 


Pracoviště: 
Ulice a číslo:  

Město:                                                               PSČ:   


Potřebuji vystavit fakturu pro zaměstnavatele:                

(Pokud je odpověď ne- následující údaje firmy nevypisujte.)

Firma: 

Ulice a číslo:                                                  Město:                                    PSČ:   

IČO: 

Kurz si platím sama, potřebuji  pouze doklad o zaplacení: ano/ne
 Potvrzuji, že jsem složila atestaci a jsem klinický logoped:ano/ne
Potvrzuji, že jsem zahájila specializační vzdělávání: ano/ne

Podpis:   


