
Prezime i ime/Family name and name

Adresa/Address

Poštanski broj/Postal code                Grad/City

Bolnica/Hospitality

Odjeljenje/Department

Adresa/Address

Poštanski broj/Postal code                Grad/City

Telefon                                                  Mobitel

e-mail

Informacioni obrazac/Information form

Rok za ranu registraciju je 06.02.2010.
Krajnji rok za registraciju je 31.03.2010.

Kontakt osoba za registraciju i prijem radova
I.Vujasin, hope87@yahoo.com

Krajnji rok za predaju radova je 20. 03. 2010.


