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(i)

ZADOST O INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN STUDIA

VYPLNUJE STUDENT
JMENo a PIJEMNI: e
Datum NArOZENI: e r e aeaans
Obor: 1 DIPLOMOVANA DENTALNI HYGIENISTKA
Forma studia: denni
Ro¢nik: [J 1. ro¢nik [ 2.ro¢nik [ 3. ro¢nik
Obdobi: [ zimni [] letni
OdOvodnéni ZAAOSEI: oo
V Praze dne: oo POOPIS: o

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

VYPLNUJE REDITEL SKOLY

O vyhovéni Zadosti a stanoveni predpisu individualniho vzdélavaciho plinu rozhoduje
v souladu se Skolnim ¥idem SVOSZ pro dentalni hygienistky, s.r.o. a platnymi pravnimi

tipravami CR ¥Feditel §koly formou samostatného rozhodnuti.

VPraze dne: oo Podpis:

Poplatek za podani zadosti o individualni vzdélavaci plan studia 2000,- k¢ zaplacen:

VPraze dne: .o Podpis:





