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ПРИЈАВА ЗА ШКОЛУ
“Школа ултразвука у нефрологији и урологији”

9.5. - 10.6.2016. године, Медицински факултет Ниш;
 Клиника за нефрологију, Клинички центар Ниш;
 Клиника за урологију, Клинички центар Ниш;
 Центар за радиологију, Клинички центар Ниш

ПОЗИВ НА БРОЈ – 169/КМЕ

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ______________________________________________________________________________________

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ  _______________________________________________________________________________________

ЗВАЊЕ  _________________________________________________________________________________________________

ЗДР. УСТАНОВА ГДЕ ЈЕ ЗАПОСЛЕН/А _____________________________________________________________
БР. МОБИЛНОГ ТЕЛЕФОНА_________________________________________________________________________

Е-MAIL __________________________________________________________________________________________________
(  Напомена: 

Пријаву послати на е-mail kontinuirana_edukacija@medfak.ni.ac.rs  

или поштом на адресу:

Медицински факултет Ниш

Центар за КМЕ

Булевар др Зорана Ђинђића 81

18000 Ниш
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