	Prijava za Test u pisanoj formi

Rastenje i polno sazrevanje dece i mladih


	Datum stručnog sastanka
	24.09.2011. godine

	Prezime:
	

	Ime:
	

	Broj licence:
	

	doktor medicine:
	

	doktor medicine na specijalizaciji iz: 
	

	specijalista (koje oblasti):
	

	Odeljenje; služba; odsek... :
	

	Ustanova:
	

	Mesto:
	

	Adresa:
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail adresa:
	

	Kotizacija za Test u pisanoj formi iznosi 1000,00 RSD, uz NAPOMENU*
	

	Vaša napomena:
	

	- Molimo Vas da popunite sva polja.

- *NAPOMENA. Odluka Predsedništva Srpskog lekarskog društva (izvod iz odluke...koji se odnosi na edukaciju sa određenom visinom kotizacije):  Doktori medicine koji nisu članovi Društva kod besplatnih edukacija dužni su da za sertifikat uplate 1000,00 dinara na račun Društva, a kod edukacija sa određenom visinom kotizacije uplaćuju tu kotizaciju uvećanu za 1000,00 dinara.


	Prijavu pošaljite 
na sledeću E-mail adresu:


	bratimirkajelenkovic@gmail.com

	Nepotpune prijave nećemo prihvatiti

Prijavu slati u formatu koji ste preuzeli (.doc)

Internet prijavljivanje traje zaključno sa 23.09.2011. godine u 22 h


Potpis

________________________________

