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Potvrzeni o vykonani dobrovolnické aktivity

PFijmeni:
Jméno:
uco:

Studijni obor, &i program:

Potvrzuji, Ze vySe zminénaly student/ka absolvoval/a dobrovolnickou aktivitu v rozsahu

na sportovni akci:

Dobrovolnicka aktivita se uskutecnila v:

dne

Struény popis ¢innosti studenta/ky:

Celkové stru¢né hodnoceni studenta/ky:

Odpovédna osoba sportovni akce:

V dne

Podpis:

Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii

Kamenice 753/5, 625 00 Brno, Ceska republika

T: +420 549 49 2930, E: info@fsps.muni.cz, www.fsps.muni.cz

Bankovni spojeni: KB Brno-mésto, CU: 85636621/0100, IC: 00216224, DIC: CZ00216224
V odpovédi, prosim, uvadéjte nase Cislo jednaci.




