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PRISTUPNICA / ČLANSKI LIST 

Ovim izražavam svoju želju za učlanjenjem u Udruženje respiratorne medicine i obavezujem 

se da ću se ponašati u skladu sa Statutom udruženja. 

 

PODACI O ČLANU UDRUŽENJA:

 

1. Ime i Prezime: ___________________________________________ 

2. Datum i mjesto rođenja __________________________________________  

3.   

4.   

5. 

Zanimanje

 

:

 

________________________

 

6. 

Akademsko zvanje:

 

_________

 

7. 

Radno mjesto (institucija)

 

_______________________________________________

 

   

 

  

 

Tel.

 

: ___________________________________________________

 

  

 

E mail:

 

____________________________________________

 

 

Napomene__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Mjesto i datum: _______________________    Potpis________________________________ 
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