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PRIJAVA ORGANIZIRANOG USAVRŠAVANJA U KLINICI
	PODACI O POLAZNIKU

	Ime i prezime:  

	Ustanova:

	Adresa:

	tel/fax:
	e-mail: 


	PODACI O MENTORU

	Ime i prezime:  

	Ustanova:

	Adresa:

	tel/fax:
	e-mail: 


	PODACI O ORGANIZIRANOM USAVRŠAVANJU

	Tema obilaska:

	Termin održavanja:


U  ____________, dana ____________

Potpis polaznika:

Potpis mentora:
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