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Přihláška k závěrečné zkoušce
rozšiřujícího studia speciální pedagogiky
Příjmení a jméno:……………………………………………………………………………………………………………….

Titul:………………

Rodné příjmení : ……………………………………………………………………

Datum a místo narození:…………………………………………………………

Telefon: ………………………………

„ Přihlašuji se k závěrečné zkoušce rozšiřujícího studia speciální pedagogiky 

v termínu ……………a přikládám*/nepřikládám* index.“

(* nehodící se škrtněte)
Povinné předměty: speciální pedagogika a obhajoba závěrečné práce
1 povinně volitelný předmět (zaškrtněte):


etopedie


psychopedie


surdopedie


somatopedie


logopedie


tyflopedie

Podpis:........................................................................ 

V Hradci Králové dne……………………………
vedoucí Katedry Speciální pedagogiky PdF UHK doc. PhDr. Tibor Vojtko, Ph.D.
sídlo: Objekt společné výuky, Hradecká 1227, Hradec Králové 

t: +420 493 331 362, email: tibor.vojtko@uhk.cz
korespondence: Univerzita Hradec Králové, Rokitanského 62, 500 03 Hradec Králové 3, www.uhk.cz


