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ZADOST O UZNANI PREDCHOZIHO STUDIA

VYPLNUJE STUDENT

JMEN0 a PFIEMNLT e
DaAtUM NAIOZENT . ettt ettt ettt et e et
Obor: DIPLOMOVANA DENTALNI HYGIENISTKA

Forma studia: O denni O kombinovana

Rocnik: O 1. ro¢nik O 2. ro¢nik O 3. ro¢nik O 4. ro¢nik

Obdobi:

O zimni a letni

Zadam o uznani predchoziho studia v ramci modult:

VPrazedne: . POdPIS: oo

VYJADRENI POVERENEHO ZAMESTNANCE SKOLY

VYPLNUJE REDITEL SKOLY

Povoluji uznani zkoudky z modulu/t:
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