Vypsani nového programu czv

Nazev programu

Garant programu

Druh programu (zajmovy/U3V/na vykon povolani)

Forma programu (prezencni/distanéni/kombinovana)

Charakteristika programu, profil absolventa

Podminky pfijeti a absolvovani

Termin konani programu

Termin pfihlaSovani od-do

\VySe poplatku

Predpokladany pocet ucastnikd

Za spravnost udajd a soulad s Opatfenim ruci garant programu.

Datum:

Podpis garanta programu:

Podpis vedouciho pofadajici katedry:

Podpis sekéniho prodékana:

Podpis prodékana pro CZV:



