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Udruženje pedijatara u Bosni i Hercegovini
Udruga pedijatara u Bosni i Hercegovini

Удpужењe педијатара у Бocни и Хepцeговини
Ulica Ibre Pašića bb, 75000 Tuzla
                                          PRISTUPNICA/ČLANSKI LIST
Ovim izražavam svoju želju za učlanjenjem u Udruženje pedijatara u Bosni i Hercegovini i obavezujem se da ću se ponašati u skladu sa Statutom društva.
Ime_______________________       Prezime__________________________
Titula______________________
Obrazovanje_____________________________Stečena kvalifikacija__________________________________
Datum rođenja___________________Zanimanje___________________________________________________

Radno mjesto (institucija)_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Područje posebnog interesa u pedijatriji__________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Adresa za dopisivanje_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Godina učlanjenja u Udruženje_____________________       Specijalist   pedijatar        
    DA / NE 
Tel._____________________________________Fax_______________________________________________E-mail____________________________________________________________________________________
Napomene____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mjesto i datum_____________________________Potpis_____________________________________
