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PRIJAVNI PODATKI ZA VPIS
Podiplomski tecaj bolnisni¢ne higiene

Ime in priimek:

Datum, kraj in drZzava rojstva:

Drzavljanstvo:

Spol: EMSO:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov zacasnega bivalisca:

Elektronski naslov:

Telefon:

Zakljucena visokosolska ustanova (fakulteta oziroma visoka Sola):

Pridobljeni izobrazbeni naziv:
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Zaposlovalec:

Delovno mesto / organizacijska enota (klinika, oddelek, sluzba):

Opravljen strokovni izpit (da/ne):

Clan-ica Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije? (Da/Ne)

Clanska stevilka:

Vpisna stevilka in akademska elektronska identiteta (izpolni Medicinska fakulteta UL)

Podpis slusateljice/slusatelja:
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IZJAVA PLACNIKA

o placilu Solnine za Podiplomski tecaj bolnisni¢ne higiene
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

Ime ustanove:

Naslov ustanove:

Maticna sStevilka:

E-naslov kontaktne osebe:

Izjavljamo, da bomo za udeleZzenko/-ca (ime in priimek, naziv)

za Podiplomski tecaj bolnisni¢ne higiene MF UL v stud. letu

poravnali Solnino v dobro Medicinske fakultete UL, Vrazov trg 2, Ljubljana.

Kraj in datum: Zakoniti predstavnik ustanove:

Podpis predstavnika in Zig ustanove:
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