Пријава

за учешће на курсу континуиране едукације
Пријављујем своје учешће на курсу континуиране едукације коју организује Висока медицинска школа струковних студија у Ћуприји са темом: 
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, која се одржава дана  у [image: image3.wmf]

.
1. Име и презиме 
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2. Број лиценце
[image: image5.wmf]


3. Радно место и установа у којој радите ______________________
4. Године радног стажа у установи     __________
5. Последњи ниво образовања и одсек/смер_________________
6. Мобилни телефон
[image: image6.wmf]


Котизација укључује учешће на семинару, радни материјал  и  потврду о учешћу на курсу.

Пријављивање се може урадити  телефоном, е-mail  или факсом. 

Особа за контакт и пријављивање : Јелена Аћимовић
Тел. 035/401-117, 401-140

Факс:035/401-163
E-mail: bibliotekavms@gmail.com
Након пријављивања ,учешће на курсу се коначно потврђује уплатом котизације на жиро рачун Високе медицинске школе струковних студија Ћуприја 840-1380666-30 најкасније три недеље пре почетка курса. У позиву на број навести број лиценце. Потврду о уплати понети на курс.
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