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VYSOKÁ ŠKOLA ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNEJ PRÁCE

SV. ALŽBETY, N.O.

INŠTITÚT ĎALŠIEHO VZDELÁVANIA SOCIÁLNYCH PRACOVNÍKOV

P.O.BOX 104, Palackého 1, 811 02 Bratislava

Záväzná prihláška
(prosím pošlite na e-mailovu adresu institut4@gmail.com)
Záväzne sa prihlasujem na akreditované vzdelávanie:

........................................................................................................................................
(uviesť názov vybraného akreditovaného programu)
Meno účastníka:      ..............................................................................................
 

(prosím uviesť aj všetky tituly) 

Dátum a miesto narodenia:    ...............................................................................

Adresa trv. bydliska:  ............................................................................................

Fakturačné údaje (adresa):  .........................................................................................


Číslo telefónu účastníka :    .................................................................................
 

Mailová adresa účastníka:     ................................................................................
Preferované miesto vzdelávania:*

Dolná Krupá                                  Banská Bystrica                          Prešov 

Prihlášku postačuje poslať mailom. 
* nehodiace sa vyškrtnúť 
