HRVATSKO DRUŠTVO ZA GINEKOLOŠKU ENDOSKOPIJU

HRVATSKI LIJEČNIČKI ZBOR

PRISTUPNICA

PODATCI ZA HRVATSKO DRUŠTVO ZA GINEKOLOŠKU ENDOSKOPIJU

Prezime i ime, godina rođenja, akademski stupanj:

Ustanova (naziv, adresa i tel. br. ustanove):

Privatna adresa (ulica i broj, mjesto, telefon, mobitel):

E-mail adresa:

Potpis:

___________________________

