	Prijava za Test u pisanoj formi

“Rastenje i polno sazrevanje dece i mladih-praktični aspekti”

	Datum stručnog sastanka
	SUBOTA, 23.03.2019 godine

	Prezime:
	

	Ime:
	

	Broj licence:
	

	doktor medicine/ doktor stomatologije:
	

	doktor medicine/ doktor stomatologije na specijalizaciji iz: 
	

	specijalista (koje oblasti):
	

	biohemičar/ farmaceut
	

	medicinska sestra/zdravstvei tehničar
	

	Odeljenje; služba; odsek... :
	

	Ustanova:
	

	Mesto:
	

	Adresa:
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail adresa:
	

	Kotizacija za Test u pisanoj formi: zahvaljujući prijatelju KE SVI UČESNICI SU OSLOBOĐENI KOTIZACIJE !!!
	

	Vaša napomena:
	

	- Nepotpune prijave nećemo prihvatiti. Prijavu slati u formatu koji ste preuzeli (.doc)Internet prijavljivanje traje zaključno sa rokom, koji je naveden u pozivu za test 

Internet prijavljivanje traje zaključno sa 20.03.2019. godine u 22 h

	Prijavu pošaljite na sledeću E-mail adresu:
	sld.podruznicazajecar@gmail.com


