
POTVRZENÍ 
O ABSOLVOVÁNÍ EXERCICIÍ 

Pro potřeby udělení zápočtu předmětu Duchovní cvičení I/II na Katolické teologické 

fakultě Univerzity Karlovy v Praze potvrzuji, že pan/paní 

___________________________________________, dat. nar. ________________, 

student/ka ______. ročníku oboru _______________________________________, 

absolvoval/a minimálně pětidenní exercicie ignaciánského typu,  
a to v _________________________________________ ve dnech ____________________. 

	 	 	 	 	 	 	 _________________________________ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	          L. S. 

Kontakt na exercitátora a jeho funkce: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________
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