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FORMULÁŘ

Žádost o započítání dříve absolvovaného studia

Jméno, příjmení, titul:…………………………………………………………………………………………..
Datum a místo narození:………………………………………………………………………………………..
Rodné číslo:…………………………………………………………………………………..............................
Adresa (kontaktní):……………………………………………………………………………………………...
Telefonický kontakt:……………………………………………………………………………………………
E-mail:…………………………………………………………………………………………………………..
Škola:…………………fakulta:……………………obor:……………………………………………………...
Název kurzu:……………………………………………………………………………………………………
Modulu nebo část modulu, který chcete uznat:
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	Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví

Ruská 2412/85, 100 00  Praha 10

e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz

tel.: +420 271 019 111
	Hotel ILF

Budějovická 743/15, 140 00  Praha 4

e-mail: hotel@hotel-ilf.cz, web: www.hotel-ilf.cz

tel.: +420 261 092 333
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