FORMULÁŘ PRAXE  - IBSENKA

Zájemci o praxi na naší škole jej prosím odesílejte na adresu KUBICKOVA@IBSENKA.CZ

	Jméno: 
	Příjmení:

	Škola:

	Obor:

	Specializace:
	Ročník:

	Termín praxe:
	Rozsah (hodin):

	Obsah:

	Kontakt (mail, telefon): 


