Přihláška
k testu pro získání funkční odbornosti v neurosonologii

Jméno, příjmení, titul:  ………………………………………….
r. č.:  ……………………………………………………………..
Adresa bydliště:  ………………………………………………..

Tel.: ……………………………………………………………..

Email:  …………………………………………………………..
V …………………….., dne  ……………………..

Podpis: ………………..
Přihlášky zasílejte elektronicky na adresu: skoloudik@email.cz
Po přijetí přihlášky bude uchazeči zasláno potvrzení o přijetí s návrhy termínu a místa pro vykonání testu a údaji k provedení platby.
