LIJECNICKA-LJEKARSKA
K

W PRISTUPNICA
CLANSTVU LIEKARSKOJ-LIJECNICKOJ KOMORI
KANTONA SARAJEVO

(prezime /djevojacko prezime/ ime oca, ime, akademsko zvanje)

(dan, mjesec, godina rodenja, mjesto rodenja i drZavljanstvo)
3. Jedinstveni maticni broj :

=y

. Zavrsio /la medicinski fakultet :

(dan, mjesec i godina)

v

. Reg. broj univerzitetske diplome :

6. Strucni ispit poloZio /la :

(dan, mjesec, godina, mjesto i institucija, broj uvjerenja)

~N

. Specijalisticki ispit polozio /la :

(dan, mjesec , godina, mjesto i institucija, broj uvjerenja)

(navesti oblast)

o]

. Subspecijalisti¢ki ispit poloZio/la:

(dan, mjesec, godina, mjesto i institucija, broj uvjerenja)

(navesti oblast)
9. Magisterij :

(naziv teme magistarskog rada)
datum odbrane : ; ha Medicinskom fakultetu Univerziteta u

10. Doktorat :

(naziv teme doktorske disertacije)
datum odbrane : ; na Medicinskom fakultetu Univerziteta u

11. Status: a) zaposlen b)nezaposlen c) penzioner d) napustio

12. Naziv i adresa poslodavca

13. Adresa stanovanja broj telefona:

14. E-mail:

- Pristupnicom potvrdujem da ¢u dobrovoljno uplaéivati €lanarinu Ljekarskoj/Lijeéni¢koj komori Kantona
Sarajevo u iznosu od 15KM:

a) licno b) putem platne liste

U Sarajevu, 20 Potpis




