
 

Office EEG INSTITUT:  U Habrovky 247/11 140 00 Praha 4  
Ordinace EEG INSTITUT:   POLIKLINIKA KRČSKÁ 1.p Krčská 1079/59, 140 00 Praha 4 
tel: +420 296 399 345 e-mail: info@eeginstitut.cz 

Srdečně zveme k účasti v certifikovaném MŠMT kurzu pro začátečníky. Kurs je stacionární,  formou 

přednášek a praktických cvičení ve dnech ........................................ v ceně ......................... kč. 

Přihlášky posílejte na email:info@eeginstitut.cz  

do ...................... s potvrzením platby na účet:  KB  43 – 704 88 60 247/0100 s poznámkou kurz ........... 

 

 
PŘIHLÁŠKA na kurz EEGBiofeedback pro začátečníky  
Datum: .......................................................................... 
/přihlášku prosím vyplňte tiskacím písmem/ 
 
Místo konání kurzu: Praha 4, Krčská 1079  konferenční sál I.p. 

 
Titul  

Domácí adresa 
 
 

 

Jméno a příjmení  
PSČ a Město  
Zaměstnání  

Instituce 
 
 

 

e-mail  
Adresa instituce  

 
kontaktní tel.:  

Individuální plátce ano / ne                                     
Plátce DPH ano / ne 

Město 
 

 

PSČ 
 

 

IČ/DIČ 
 

 

Datum a místo 
narození * 

 

*(Bude uvedeno na certifikátu absolventa kurzu.) 

Datum a podpis ............................................ 

 

mailto:info@eeginstitut.cz

