PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉ SKUPINY CMP
▪ JMÉNO A PŘÍJMENÍ:
▪ PRACOVIŠTĚ:
▪ KONTAKT:

TELEFON:

E-MAIL:

ADRESA:
▪ MÁM ZÁJEM O:
▪ PASIVNÍ ČLENSTVÍ VE SKUPINĚ
▪ AKTIVNÍ ČLENSTVÍ VE SKUPINĚ 

(prosím rozepište, čím jste schopna/en se aktivně podílet na činnosti skupiny)

▪ OD SVÉ ÚČASTI V ZÁJMOVÉ SKUPINĚ CMP OČEKÁVÁM:
▪ DALŠÍ NÁPADY, NÁVRHY ČI PŘIPOMÍNKY:

