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22-25. 09. 2015.

Faculty of Medicine Niš, University of Niš -Медицински факултет у Нишу, Универзитет у Нишу

APPLICATION FORM FOR PASSIVE PARTICIPATION

 ФОРМУЛАР ЗА ПРИЈАВУ ПАСИВНОГ УЧЕШЋА
	Name and surname

Име и презиме
	     

	Insitution

Институција
	     

	Phone

Контакт телефон
	     

	e-mail
	     


Please fill in the form and submit it to daniprevmed@izjz-nis.org.rs
Попуњени формулар пошаљите на daniprevmed@izjz-nis.org.rs
Incomplete application forms will not be accepted.
Некомплетни формулари за пријаву неће бити прихваћени.

daniprevmed@izjz-nis.org.rs

www.izjz-nis.org.rs
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NACTEPOB 3ABOA
Serbian Medical Society of Ni§
Cpncko nekapcko ApyLWTBO
MoapysxHuua Huw

University of Ni§
Faculty of Medicine Ni$
YHueepsuTeT y Huwy
MeguumHckm hakynTteT y Huwy

Public Health Institute Ni$
MHCTUTYT 3a jaBHO 3apassbe Huw




