UUC

U UDRUZENJE UROLOGA SRBIJE

PRISTUPNICA ZA CLANSTVO

Ime i prezime

Radni odnos
(zaposlen ili u penziji)

Ustanova
(naziv, adresa, mesto)

Fakultet
(medicinski ili navesti koji)

Specijalnost
(specijalista ili na specijalizaciji -
navesti oblast)

Magisterijum (da ili ne)

Doktorat (da ili ne)

Nastavno zvanje

Primarijat (da ili ne)

Adresa stanovanja

Kontakt telefon i e-mail adresa

Broj licne karte

Maticni broj (JMBG)

Broj licence

Datum:

Potpis




