Naziv ustanove:________________________________________      
Mesto,ulica i broj:___________________________________ __

PIB: _________________  
Tel./fax:____________________ Maill adresa:________________

Osoba za kontakt:________________________ telefon:_________________
                                        OBRAZAC ZA PRIJAVLJIVANJE

Učešće na  Simpozijumu glavnih sestara i babica, sestara i babica iz prakse i profesora zdravstvene nege

Mesto održavanja:     Tara, Hotel „Omorika“
Vreme održavanja:   11.-15.11.2015.godine
Prijavu dostaviti na e-mail UMSTBS:  umstbs@gmail.com  i office@umsts.org 

ili  faks:   011 33 47 354
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Na Simpozijumu učestvujem ( podvući ):
Pasivni učesnik                        Usmena prezentacija           Poster prezentacija
Profakturu za uplatu kotizacije dostaviti: 
Naziv ustanove:__________________________________
Adresa:___________________________________
PIB:__________________
Faks: __________________     Mail adresa:_________________________

Kontakt osoba:________________________ br.telef.:_________________
