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Potvrzení

Jméno a příjmení: 
……………………………………………..   Rodné číslo: ……………

Bydliště, PSČ:   

…………………………………………………………………………….


 Je v akademickém roce 20…/20…. účastníkem/účastnicí ….. ročníku programu celoživotního vzdělávání ……………………………………………………………………… podle § 60, zákona č. 111/1998 Sb. (Zákon o vysokých školách).

Potvrzení se vydává na žádost účastníka.

V Olomouci dne:






razítko, podpis:

UNIVERZITA  PALACKÉHO V OLOMOUCI


pedagogická fakulta


Centrum celoživotního vzdělávání 


Žižkovo náměstí 5, 771 40 Olomouc











e-mail: janousek@pdfnw.upol.cz ;  ivanov@pdfnw.upol.cz
http: //www.upol.cz/UP/Struktura/Pdf/Katedry/celozivotnivzdelavani /

