Комори магистара фармације Федерације Босне и Херцеговине
Загребачка бб
71000 Сарајево
Босна и Херцеговина
ПРИЛОГ 2
ПОЈЕДИНАЧНИ ЗАХТЈЕВ ЗА ВРЕДНОВАЊЕ СТРУЧНОГ УСАВРШАВАЊА
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ

	Име и презиме
	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	Адреса електронске поште
	

	Радно мјесто
	

	ПОДАЦИ О СТРУЧНОМ УСАВРШАВАЊУ

	Врста усавршавања
(опишите врсту усавршавања на којем сте учествовали, од када до када је усавршавање трајало, гдје је одржано и слично)
	













	Списак прилога
(обавезно је приложити доказе о учешћу и трајању усавршавања)
	







	Датум подношења захтјева
	

	Потпис подносиоца захтјева
	





