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ИМЕ:___________________________________________________________

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:__________________________________________________

УСТАНОВА ГДЕ РАДИТЕ:__________________________________________

АДРЕСА УСТАНОВЕ:______________________________________________

ЛЕКАР/ФАРМАЦЕУТ/БИОХЕМИЧАР/ МЕД. СЕСТРА – ТЕХНИЧАР/
УПИСАТИ:______________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:______________________________________________

ФАКС - EMAIL:___________________________________________________

ПОТПИС:_______________________________________________________
ДАТУМ ОДРЖАВАЊА СЕМИНАРА: 07.10.2020. године у 10.00 часова




[image: Logo CKME_1.jpg]
ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ	        	            .
Пријављујем се за Национални семинар I категорије 

"САВРЕМЕНИ ПРИСТУП ИНТЕРНИСТИЧКОМ БОЛЕСНИКУ"


ИМЕ:_________________________________________________________

ПРЕЗИМЕ:_____________________________________________________

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:________________________________________________

УСТАНОВА ГДЕ РАДИТЕ:_________________________________________

АДРЕСА УСТАНОВЕ:_____________________________________________

ЛЕКАР/ФАРМАЦЕУТ/БИОХЕМИЧАР/ МЕД. СЕСТРА – ТЕХНИЧАР/
УПИСАТИ:_____________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:____________________________________________

ФАКС - EMAIL:_________________________________________________

ПОТПИС:______________________________________________________
ДАТУМ ОДРЖАВАЊА СЕМИНАРА: 07.10.2020. године у 10.00 часова
image1.jpeg
¢

L]
o

i
Y TPHINITHHNA §"
MINMHHCKHA PAKYJITET Tem

UEHTAP 3A KOHTUHYMPAHY MEQULIMHCKY EAYKALMJY %,,"
DEPARTMENT OF CONTINUING MEDIGAL EDUCATION
x





image2.jpeg
YHUBEPIUTET WP UIITHHA
MEJUIMUHCKN ®AKYVITET

UEHTAP 3A KOHTUHYUPAHY MEQVULMHCKY EAYKALMJY
DEPARTMENT OF CONTINUING MEDICAL EDUCATION





