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FORMULAR ZA PRIJAVU UČEŠĆA NA PROLEĆNOM SIMPOZIJUMU

UDRUŽENJA FARMACEUTA VOJVODINE





   NOVI SAD – HOTEL PARK – 28.03.2015.

        Tema: «Unapređenje kvaliteta farmaceutske zdravstvene zaštite i bezbednost pacijenta »
	Ime i prezime:
	

	Broj licence:
	

	Naziv radne ustanove:
	

	Mesto (sedište) radne ustanove:
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail:
	

	Adresa iz lične karte:
	

	Napišite kategoriju kojoj pripadate

(farmaceut ili farmaceutski tehničar):
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