(KB Praha 1, č.ú: 74238-011/0100)
PŘIHLÁŠKA

Příjmení, jméno, titul: _________________________________________________________

Rodné číslo: _________________________ Telefon: ________________________________

Mail: ______________________________________________________________________

Nejvyšší dosažené vzdělání: ____________________________________________________

Bydliště, PSČ: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Název a adresa firmy*: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

*    Pokud si přejete vystavit fakturu uveďte prosím také IČO a DIČ.

** Jsem seznámen s tím, že moje osobní data jsou zpracovávána sekretariátem Asociace starožitníků pro účely   evidence uchazečů o studium  Rudolfinské akademie AS.

Mám zájem o studium (prosím zaškrtněte): 

	
	Dvouleté kvalifikační

a rekvalifikační studium
	Student / člen AS

	STŘEDA


	
	

	SOBOTA


	
	


Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu sekretariátu.

