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Ústav jazyků

V Úvalu 84, 150 06  Praha 5

________________________________________________

                                Tel.: 22443 5808, 5806

                 E-mail: jazyky@lfmotol.cuni.cz

PŘIHLÁŠKA DO KURZU JAZYKA …………………….

Úroveň pokročilosti: ………………………………………………………

Jméno a příjmení: …….………………………………………………

Adresa: ……………………………………………………………….

e-mail: …………………………….…    tel./mobil: ……...…….……

Pracoviště/tel.: ……………….……………………………………………

V případě, že jste se rozhodl/a pro angličtinu, zaškrtněte kurz, který budete navštěvovat:


Začátečníci 

pondělí 
15.30 – 17.00


Mírně pokročilí 
pondělí 
17.00 – 18.30


Středně pokročilí
úterý 

16.00 – 17.30 


Začátečníci
 
středa

15.30 – 17.00 


Pokročilí  

středa

17.00 – 18.30 

Datum: ………………



Podpis: …………………….
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