ПРИЈАВА ЗА ЕДУКАТОР

Име, татково име и презиме: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Матичен број:______________________________________________________
Телефон, е – адреса:
__________________________________________________________________
 Адреса на живеалиште:   ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Назив и седиште на здравствената установа: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Се пријавувам за едукатор за:
1. Аптека со галенскиа лабораторија,
2. Болничка аптека,
3. Фармакоинформатика,
4. [bookmark: _GoBack]Клиничка фармација.
( да се заокружи редниот број пред интересот )

Датум:							Потпис:

