ZOSTRNIE W QAL

Meno, priezvisko:

Aktualna mailova adresa:

Davam suhlas na pouZitie tejto adresy za ucelom kontaktovania zo strany PF TU
(stretnutie absolventov, ziskanie spitnej vazby a pod.).

ano nie

Davam suhlas na zverejnenie mena a priezviska v zozname absolventov na stranke PF
TU (Alumni).

ano nie

*yyhovujuce zakruzkujte

Na PF TU Vas radi privitame aj po absolvovani §tadia ©

Aké aktivity na udrZanie kontaktu s VaSou alma mater by Vs najviac potesili?




