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REGISTRACIJSKI FORMULAR
	Ime

	Prezime

	Ustanova

	Pozicija

	Adresa

	E-mail

	Telefon

	Zdravstveni profesionalac
	□ da
	□ no

	Učesnik-Član UPUBIH*
	□ da
	□ no

	Učesnik-Član UBPPFBIH**
	□ da
	□ no

	Učesnik- specijalizant izvan BiH***
	□ da
	□ no

	Učesnik-Član USMP/N****
	□ da
	□ no

	Osoba u pratnji
	□ da
	□ no


*Udruženje psihijatara u Bosni i Hercegovini 

**Udruženje za biološku psihijatriju-psihofarmakologiju u Federaciji Bosne i Hercegovine
*** Molimo da pošaljete u prilogu kopiju potvrde o vašem specijalizantskom statusu potpisanu od nadležnog Direktora Ustanove.
****Udruženje specijalizanata i mladih psihijatara/neuropsihijatara
Želim učestvovati na III kongresu psihijatara Bosnie i Hercegovine sa međunarodnim učešćem.

	S radom 
	□ da  
	□ no

	1) Oralna prezentacija 
	□ da
	□ no

	2) Poster prezentacija 
	□ da
	□ no

	3) Kao pasivni sudionik 
	□ da
	□ no

	Tema:

______________________________________________________________________

	Naslov:

______________________________________________________________________

	EPA kurs za KME 1
	□ da
	□ no

	EPA kurs za KME 2
	□ da
	□ no

	WPA radionica
	□ da
	□ no

	Svečana večera
	□ da
	□ no

	Izlet
	□ da
	□ no


