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ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ    	           	                   .
Пријављујем се за Национални семинар I категорије

"ЖЕНЕ У ФОКУСУ"


ИМЕ:___________________________________________________________

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ:__________________________________________________

УСТАНОВА ГДЕ РАДИТЕ:__________________________________________

АДРЕСА УСТАНОВЕ:______________________________________________

ЛЕКАР/ ФАРМАЦЕУТ/ БИОХЕМИЧАР/ СТОМАТОЛОГ/
МЕДИЦИНСКА СЕСТРА-ТЕХНИЧАР/
УПИСАТИ:______________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:______________________________________________

ФАКС - EMAIL:___________________________________________________

ПОТПИС:_______________________________________________________
ДАТУМ ОДРЖАВАЊА СЕМИНАРА: 23.04.2025. године у 10.00 часова
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