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FARMACEUTSKA KOMORA CRNE GORE
Nikole Kovačevića  12, 81 000 Podgorica  tel/fax:  +382 (0) 20 621 298; 

e-mail: farmaceutska.komora.cg@gmail.com
PRIJAVA
Za učešće u SMART FARMACEUT

POST-COVID SAVJETOVALIŠTE U VAŠOJ APOTECI
WORKSHOP ZA IMPLEMENTACIJU NOVE USLUGE U APOTEKAMA

Prijavljujem svoje učešće na radionici, koju organizuje Farmaceutska komora Crne Gore, a koja se održava u srijedu, 4.maj 2022.godine u Podgorici: 
Ime i prezime: ________________________________________________________________________________

Br.licence :      ________________________
Broj telefona i email adresa: ____________________________________________
Ustanova (naziv i adresa): _______________________________________________________________________
ORGANIZATOR  : Farmaceutska komora Crne Gore koja vodi evidenciju i  izdaje sertifikat o učešću.

RADIONICA UKLJUČUJE  : Učešće, štampani materijal i sertifikat o učešću na radionici. U toku održavanja  edukacije, učesnicima će biti obezbijeđen ketering.
____________________________                                                                                 _________________________
            Mjesto i datum                                                                                                                       Potpis učesnika

MOLIMO DA OBAVEZNO OVU POPUNJENU PRIJAVU UČESNIKA DOSTAVITE : 

Elektronski na adresu: farmaceutska.komora.cg@gmail.com
ROK ZA DOSTAVLJANJE  PRIJAVE:četvrtak,  14.april 2022.godine
