
PRIJAVNICA ZA RADIONICU

Ime i prezime: 			Spol: 			Datum rođenja: 

Ustanova: 

Bolesnici s kojima najčešće radim: 

PNF koncept provodim često u radu s bolesnicima (podebljati odgovor): DA / NE

Datum završetka osnovnog PNF tečaja: 

Instruktor/ica na osnovnom PNF tečaju: 

Potreban mi je R1 račun (podebljati odgovor): DA / NE










Prijavnicu ispuniti u digitalnom obliku i eksportirati u .pdf dokument te poslati zajedno sa skeniranim certifikatom o završetku osnovnog tečaja na: info.alsphysio2019@gmail.com

