
Přihláška

Letní škola památkové edukace

Hospital Kuks

22. – 24. července 2016

Jméno a příjmení účastníka:

Titul:

Datum narození:

Instituce:

Adresa:

Mobil:

e-mail:

Jakému druhu interpretace kulturního dědictví se věnujete či na jakém typu památkového objektu působíte*:

Jaké skupině návštěvníků se věnujete nebo chcete věnovat*:

Poznámka: 

* Vyplnění této informace nám pomůže kvalitněji připravit program a případně může ovlivnit dělbu pracovních skupinek. 

