ČVTS – ČESKÁ ZEMĚDĚLSKÁ SPOLEČNOST

při  FAPPZ  ČZU PRAHA – SUCHDOL ve spolupráci

s  FYZIOLOGICKÝM  ÚSTAVEM  AV ČR, v.v.i. PRAHA_____

                                      P Ř I H L Á Š K A

Přihlašuji se k účasti na kurzu pro pracovníky pracující s pokusnými zvířaty a ošetřovatele pokusných zvířat, konané ve dnech:  
                                        ……………………………………………………… 
Příjmení  a  jméno:  ………………………………………………………….

Datum a místo narození : …..………………………………………………..

Adresa domů :          …………………………………………………………..

                                   …………………………………………………………..

Adresa do zaměstnání : ………………………………………………………

                                        ……………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………..
Datum : ………………                   Podpis :  ………………………………

Upozornění : Při překročení kapacity kurzu, budou zájemci řazeni  podle data odeslané  přihlášky a bude jim sdělen další termín konání kurzu.

