
Fakulta pedagogická ZČU v Plzni 

 

 

Přihláška k závěrečné zkoušce (certifikátové studium) 

studenta programu/oboru ………………………………………………………… 

 
 

Jméno:_______________ Příjmení:________________________Rodné:________________ 

 

Datum narození:_______________________ Osobní číslo: ______________________ 

 

Kontaktní adresa: ________________________________________PSČ:_______________ 

 

Email: __________________________________  telefon: ___________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Forma studia: c e r t i f i k á t o v é 

 

Přihlašuji se k závěrečné zkoušce z:  

 

Dramatická výchova*  

Informační výchova pro ZŠ a SŠ* 

Psychologie prevence rizikového chování na ZŠ a SŠ*   

Výchovné poradenství* 
 

 

………………………………………………………………………………………* 

 

V Plzni dne: _____________    _____________________________ 

        podpis studenta 

* nehodící se škrtněte 

___________________________________________________________________________ 

 

Potvrzení studijního oddělení o splnění podmínek certifikátového studia: 

 

 

 

      _____________________________ 

      razítko a podpis stud. referentky 

 

 

Přihláška a protokol o splnění závěrečné zkoušky certifikátového programu budou 

založeny ve studijním spisu (přihláška) a státnicovém protokolu (protokol). 

___________________________________________________________________________ 

 

Přihlášku podejte na studijní oddělení nejpozději do : 30.  4. 2019 – květen/červen 

         1.  7. 2019 – srpen/září 

  


