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ПРИСТУПНИЦА

за учлањење у Удружење судских вештака у медицини рада

Овим изјављујем да приступам Удружењу судских вештака у медицини рада и да у потпуности прихватам Статут Удружења судских вештака у медицини рада.

Презиме, име једног родитеља, име: ______________________________________________

ЈМБГ: __________________________________
Установа: ____________________________________________________________________ 





(назив, адресa, телефон/факс, е-mail)
Пребивалиште: _______________________________________________________________





(место, улица и број, телефон/факс, e-mail)

Школска спрема:

· назив завршене школе/факултета: _______________________________________

· специјализација: ______________________________________________________

· ужа специјализација: __________________________________________________

· магистратура: ________________________________________________________

· докторат: ____________________________________________________________

· лиценца бр: __________________________________________________________
У _______________________


____________________________________

(својеручни потпис)

Дана _____________________

