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	 Друштво бихевиоралне теорије и праксе - Ниш 
ПРИЈАВА ЗА ПРОГРАМ ЕДУКАЦИЈЕ 
Име и презиме

Број лиценце

Звање

Здравствена установа где је запослен/а

Број мобилног телефона

e-mail адреса



	[ПРЕПОЗНАВАЊЕ И КОНТРОЛА СТРЕСА У КОМУНИКАЦИЈИ ]

	 Пријаву послати на е-mail: ivana.todorovic2@gmail.com  или поштом на адресу:                                Друштво бихевиоралне теорије и праксе Ниш, Старца Вујадина 1, Ниш.                                                   Пријаве са копијом уплате послати поштом или на е-mail,                                                                                 одмах, а најкасније 7 дана пре почетка едукације.                                                                                                                Жиро рачун:325-9500800003019-13


