Sveučilište u Zagrebu
Medicinski fakultet




PRIJAVNICA ZA POSLIJEDIPLOMSKI TEČAJ I. KATEGORIJE

(tečaj stjecanja znanja s provjerom)


„Članak, čičak, zaglavak, zglob, kičica, knjuk ili njegovo veličanstvo GLEŽANJ“ (već po peti put i to o posljedicama uganuća gležnja) 



Ime i prezime________________________________________________________________

Datum rođenja_______________________________________________________________

Email adresa________________________________________________________________

Ustanova___________________________________________________________________

Specijalizacija ______________________________________________________________

Godina specijalizacije_________________________________________________________

Godina specijalističkog staža___________________________________________________

Adresa za slanje potvrdnice o sudjelovanju na tečaju (poštanski broj, grad, ulica i kućni broj)_______________________________________________________________________

JMBG _____________________________________________________________________


Datum popunjavanja prijave____________________________________________________




Napomena: ispunjenu prijavnicu molimo poslati što prije na e-mail: ortotec@mef.hr jer je broj polaznika tečaja ograničen
