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                                                         ПРИСТУПНИЦА  

Име и презиме:
Образовни профил:

 (нпр: лекар, фармацеут, агроном, доктор ветеринaрске медицине, хемичар, дијететичар, мед.сестра/техничар  и др...)

Назив и адреса установе у којој је особа запослена:

(уколико је особа студент или је незапослена или је пензионер, то се може навести у овој рубрици) 

Звање и позиција на радном месту
(нпр: др мед; доц. др; проф. др; саветник; лабораторијски стручњак, лекар опште праксе, професор струковне школе, одељенска сестра.....)  

Упознат/а сам и прихватам одредбе Статута Друштва за исхрану Србије

Контакти:
Адреса

Телефон

Еmail:

Датум................................                                                                       
                                                                                     Потпис
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