
Spolek absolventů a přátel farmaceutické fakulty UK v Hradci Králové - SAPF 
HEYROVSKÉHO 1203, 500 05 HRADEC KRÁLOVÉ, TEL 049 - 5067421, FAX 049 - 5512266; 5210002 

BANKOVNÍ SPOJENÍ:  ČSOB. POBOČKA HRADEC KRÁLOVÉ ,  Č.Ú. 154807907/0300 
 

V{žení kolegové, 

Farmaceutick{ fakulta UK v Hradci Kr{lové otevřela další možnost (vedle nadace pro Zahradu 

léčivých rostlin a Spolku pro vybudov{ní Českého farmaceutického muzea) komunikace mezi praxí a 

fakultou.  

Založila Spolek absolventů a př{tel farmaceutické fakulty v jehož představenstvu stojí: 

doc. RNDr. Jaroslav Dušek CSc., proděkan FaF UK  - tajemník prof. RNDr. Luděk Jahodář, CSc. 

doc.RNDr .Stanislava Hartlová, CSc.    prof.RNDr. Rolf Karlíček, DrSc. 

RNDr .Jana Chocholoušová     doc.RNDr. Vladimír Semecký, CSc. 

Za vedení fakulty věřím, že tato akce přispěje k bližší spolupr{ci mezi terénními a akademickými 

pracovníky a že budete br{t účast ve spolku jako prestižní z{ležitost.   

Na spolupr{ci se za představenstvo  těší    

 

doc. RNDr. Jaroslav Dušek, CSc. 
         děkan pro rozvoj fakulty 

                                                                                                                                         a spolupr{ci s praxí 

     Přihl{ška 

 

Jméno:..........................……………….   Příjmení:........................................……………   Titul: ............... 

Profese...........................      adresa pracoviště:................................................................... ............................ 

PSČ..........................    město:...........................................................................    st{t:...................................…. 

tel.:..................................................    fax:...............................................    e -mail:........................................…... 

adresa bydliště:........................................................................   PSČ:...............   město:...... ........................... 

tel.:..................................................    fax:........................................ .......    e-mail:.....................................……. 

Vztah k fakultě: 

absolvent FaF             ano  kde:..............., kdy:.................            ne 

rodič studenta na FaF            ano                              ne 

 

Poplatky: 

z{pisné       700Kč 

členský poplatek na školní rok    300Kč 

členský poplatek na 5 let              1000Kč 

 

M{m z{jem st{t se členem SAPF a chtěl bych uhradit: 

A.  z{pisné     700Kč  ano   ne 

členský poplatek za školní rok...........  300Kč  ano   ne 

členský poplatek za 5 let.....................             1000Kč  ano   ne 

B.  finanční obnos ve výši:........................  Kč jako dar na rozvoj fakulty    

 

Finanční úhrady bych chtěl zaplatit: 

A/  bankovním převodem ano dne ....................   č{stku ....................Kč  ne 

B/  složenkou (prosím poslat)  ano   na č{stku................Kč  ne 

C/  darovací smlouvou  ano       ne 

       (lze uhradit i členství v SAPF) 

Pošlete mi proto darovací smlouvu s č{stkou ........................   na výše uvedenou adresu či na 

adresu:...................................................................................................................... ...................... 

 

 

Datum:      Podpis: 


