
 

 

 

 
P Ř I H L Á Š K A  

 

do přípravného kurzu pro zájemce o studium na Farmaceutické fakultě UK v Hradci Králové, probíhajícího v 

ak.r.2011/2012: 

 

 

Jméno a příjmení:  

............................................................................................................................... 

 

Datum a místo narození: 

...................................................................................................................... 

 

 

Telefon:.............................................  E-mail: .................................................................. 

 

 

Adresa: ............................................................................................................PSČ............................ 

 

Škola odkud se hlásí:  

........................................................................................................................... 

 

Pozn.:  Uschovejte si rozpis jednotlivých kurzů, k návštěvě kurzů již nebudete vyzýváni zvláštním  

dopisem. 

 

 

       ........................................................................ 

                  podpis 

Vyplněnou přihlášku s dokladem o zaplacení zašlete obratem na adresu: 

Univerzita Karlova v Praze  

Farmaceutická fakulta  
studijní oddělení 

Heyrovského 1203  

500 05  Hradec Králové  
 

MÍSTO PRO NALEPENÍ ORIGINÁLU DOKLADU O ZAPLACENÍ (případně připojte jako přílohu přihlášky) – 

doklad je nezbytnou podmínkou zařazení do tohoto přípravného kurzu: 

 


