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PRIJAVA ZA REGISTAR PREDAVAČA NA AKTIVNOSTIMA STALNOG STRUČNOG USAVRŠAVANJA
	1.
	Osobni podaci  


Ime
 i prezime  _________________________________________________________________  

Zvanje  ____________________________________   Znanstveni stupanj  _________________  
Radno iskustvo ________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja  _____________________________________________________________ 

Telefon __________________________________  Telefaks ____________________________  
E-mail _______________________________________________________________________  

	2.
	Uže područje zvanja  / rada


[image: image1]

	3
	Popis referentnih radova  (znanstveni, stručni i aktivnosti)





	4
	Kratki životopis








U                                      ,                                godine

















       
potpis podnositelja prijave

