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Závazná registrace pro kurz „Terapie orální pozice v klinické logopedii“, konaného v termínech : 23.-24.10. 2015, 13.-14. 11.2015, 4.-5.12.2015
Titul před:                      Jméno:                      Příjmení:                             Titul za:  
Datum narození:                                   Místo narození: 
Státní příslušnost:  
Email: 
Kontaktní telefon: 


Pracoviště: Název: 
Ulice a číslo: 
Město:                                          PSČ:   


Potřebuji vystavit fakturu (faktura bude účastníkovi odeslána na adresu jeho pracoviště): ano/ne 
Firma: 
Ulice a číslo:                                                 Město:                                    PSČ:  
IČO: 
 Možnosti stravování:

Oběd, sobota 24. 10. 2015, cena 80 Kč

Oběd, sobota 14. 11. 2015, cena 80 Kč

Oběd, sobota 5. 12. 2015, cena 80 Kč

Obědy budou zajištěny Centru Kociánka, platba obědů proběhne v hotovosti při registraci.
  Potvrzuji, že jsem složil/a atestaci a jsem klinický logoped:  
