ПРИЈАВА ЗА ЕДУКАТОР
APLIKIM PËR EDUKATOR

Име, татково име и презиме:
Emri, emri i babait dhe mbiemri: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Матичен број:
Numri amë:______________________________________________________
Телефон, е – адреса:
Telefon, e-mail:
__________________________________________________________________
 Адреса на живеалиште:
 Adresa e banimit:  ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Назив и седиште на здравствената установа:
Titulli dhe selia e institucionit shëndetësor: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Се пријавувам за едукатор за:
Unë regjistrohem për edukator për:
1. Аптека со галенскиа лабораторија,              
2. Болничка аптека,
3. Фармакоинформатика,
4. Клиничка фармација.
( да се заокружи редниот број пред интересот )

1.  Farmaci me laborator galenik,
2.  Farmacia Spitalore,
3.  Farmakoinformatikë
4.  Farmaci klinike.
(të rrethohet numri rendor para interesit )
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