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KOCKANJE 

1. interdisciplinarni simpozij s međunarodnim sudjelovanjem

Virovitica, 23.studenog 2007.


PRIJAVA SUDJELOVANJA

Ime i prezime:______________________________________________________

Zanimanje:________________________________________________________

Spol:                    M         Ž

Kućna adresa:      ___________________________________________________________________

Kontakt telefon:_____________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________

Puni naziv organizacije u kojoj radite:    

___________________________________________________________________

Adresa organizacije u kojoj radite:     

___________________________________________________________________

Trebamo li Vam osigurati smještaj u Virovitici ili okolici?       Da        Ne 

Ako da – za koje datume: ________________________

Datum prijave:   _________________Vlastoručni potpis:___________________

Ispunjenu prijavu molimo pošaljite na broj faxa 033-722-875. 







