[image: image1.png]DRUSTVO MLADIH NEUROLOGA SRBIJE

SOCIETY OF YOUNG SERBIAN NEUROLOGISTS




OBRAZAC PRIJAVE NA KONKURS ZA USAVRŠAVANJE
«DR MILICA BARLOVIĆ» 

	Podaci o kandidatu
	

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
Godine starosti
	

	Broj licence
	

	Broj članske karte DMNS
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Status u matičnoj ustanovi 
Profesionalno zvanje
	

	Akademsko zvanje
	

	Dužina radnog i/ili volonterskog staža
	

	Oblast interesovanja
	

	Sopstveni interes
	

	Aktivnosti u DMNS
	

	Podaci o matičnoj ustanovi
	

	Naziv ustanove
	

	Adresa
	

	Zvanje, ime i prezime upravnika ili načelnika kandidata
	

	e-mail ili broj faxa upravnika/načelnika
	


