PRIJAVA
Za učešće u  projektu  -  “Farmaceut –Savjetnik za bolju kontrolu dijabetesa” 

Prijavljujem svoje učešće u  projektu, koji organizuje Novo Nordisk u saradnji sa Farmaceutskom komorom Crne Gore. 
Ime i prezime: __________________________________________________________________
Broj licence :   ________________________________________________________

Broj telefona i e-mail adresa : _______________________________________________________
Ustanova – apoteka (naziv i adresa): _____________________________________
Farmaceutska komora Crne Gore  vodi evidenciju i  izdaje sertifikat o učešću u projektu.
MOLIMO DA OBAVEZNO OVU POPUNJENU PRIJAVU pošaljete elektronski na adresu: farmaceutska.komora.cg@gmail.com
ROK ZA DOSTAVLJANJE  PRIJAVE: 07.09.2021- 21.09.2021.godine
Mjesto i datum _____________________________________________________

Potpis učesnika_____________________________________________________
