
Prijavnica
(Molim ispuniti štampanim slovima)

Ime i prezime:

Kontakt adresa:

Grad:                         Država:               Tel:                    E-mail:
 Specijalist

 Specijalizant

 Primalja/medicinska sestra

Prijavljujem se za (molim označiti):
 Predkongresni tečaj “Hipertenzija i
trudnoća”

 XIX Perinatalne dane

 Predkongresni tečaj “Hipertenzija i
trudnoća” i XIX. Perinatalne dane

Oblik sudjelovanja:
 Aktivno

 Pasivno

vlastoručni potpis
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