
СЕМИНАР

ВАСКУЛАРНА ДОПЛЕР 
УЛТРАСОНОГРАФИЈА

Крагујевац, 24-26. 03.2011.

Медицински факултет и Клинички центар

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ 

МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ

Пријављујем се за семинар:

ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________

ИМЕ: _____________________________________________________

УСТАНОВА: _______________________________________________

АДРЕСА: __________________________________________________

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: __________________

ТЕЛЕФОН: ________________________________________________

ФАКС: ____________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________

ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: ________________

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: _________________________

Молим, пошаљите информације о семинару мом колеги:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Адреса за слање пријаве за семинар:

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ

Светозара Марковића 69




