Mgr. Jan Machát

Garant pro odbornou praxi
Katedra gymnastiky a úpolů FSpS MU v Brně

Kamenice 735/5
625 00 Brno

machat@fsps.muni.cz                               tel.: 547356826

Oznámení o místu konání praxe

název oddílu:………………………………………………………….

adresa oddílu:…………………………………………………………

jméno a příjmení cvičného trenéra:…….……………..……..

e-mailová adresa cvič. trenéra: ………………...

posluchač:

jméno a příjmení:……………………………………      UČO: ..………

studijní obor: ………………    

adresa posluchače: ……………………………………………………...

telefon, e-mail: …………..……………….                               

