UNIVERZITA KARLOVA
MATEMATICKO — FYZIKALNI FAKULTA

PRIHLASKA
PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Nazev kurzu:  Studium K rozsifeni odborné kvalifikace zaméfené na vyuku piedmétu Fyzika*
Studium K rozsifeni odborné kvalifikace zaméfené na vyuku pfedmétu Matematika*

Studium K rozsifeni odborné kvalifikace zaméfené na vyuku pfedmétu Informatika*

Akademicky rok:

Titul: Jméno: Pfijmeni:

Rodné ¢islo: Datum narozeni: Misto, okres a stat narozent:
Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (uvést pokud neni shodna s adresou trvalého pobytu):

Telefon: E-mail:

Cislo OP: Nejvyssi dosazené vzdélani:

VS pedagogického zaméteni nazev:

*) nehodici se Skrtnéte

podpis zajemce

Podpisem piihlasky souhlasim se zpracovanim, shromazdovanim a uchovavanim vySe uvedenych
osobnich udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych

zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

Prohlasuji, ze vSechny tdaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlCel(a) zadvazné skutecnosti. Beru na
védomi, ze dopustim-li se podvodného jednani v podminkach k pfijeti do kurzu, mohu byt na zaklad¢

Radu o celozivotnim vzdélavani UK v dasledku tohoto jednani vylouden(a) ze studia. Prohlasuji, ze
jsem se obeznamil(a) s fadem o CZV.

kontaktni osoba: Lucie Simiinkova, telefon: 951 551 259, mail: lucie.simunkova@mff.cuni.cz
kontaktni osoba: Daniela Pyskova, telefon: 951 551 250, mail: daniela.pyskova@mff.cuni.cz
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