Sveučilište u Zagrebu
Medicinski fakultet




PRIJAVNICA ZA POSLIJEDIPLOMSKI TEČAJ I. KATEGORIJE

(tečaj stjecanja znanja s provjerom)

[bookmark: _Hlk150073945][bookmark: _Hlk149718098]Liječenje ozljeda i deformacija u području gležnja i stopala



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)_______________________________________________________________________

OIB  _____________________________________________________________________


Datum popunjavanja prijave____________________________________________________




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