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Prijava na izpopolnjevanje

Naziv strokovnega izpopolnjevanja
Datum izpopolnjevanja

Pla
nik izpopolnjevanja (zavod, organizacija fizi
na oseba, dav
na Stevilka pla
nika) polni naslov

Kontaktna oseba
Telefon / GSM
E-naslov
Udelezenec izpopolnjevanja
Strokovni naziv udeleZenca

Telefon / GSM udelezenca

E-naslov udeleZenca
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