Zdravotnik zotavovacich akci — PRIHLASKA
5-6.4a12-13.4 8:00- 18:00 h, FZS UJEP

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Tel. kontakt:

Email kontakt:

S sebou: pohodiné obleceni, psaci potreby, svacinu,

VyplInénou pfrihlasku prosim zaslat: alena.kohlova@ujep.cz



