LIČNI PODACI MEDICINSKOG/KLINIČKOG BIOHEMIČARA

	PREZIME, IME OCA I IME


	

	MATIČNI BROJ


	

	ADRESA STANA

TELEFON
	

	NAZIV USTANOVE

ADRESA

TELEFON
	

	IME VLASNIKA 

(ZA PRIVATNE LABORATORIJE)


	

	NAZIV ZAVRŠENOG FAKULTETA 

GODINA DIPLOMIRANJA
	

	SPECIJALIZACIJA:

MEDICINSKA BIOHEMIJA

KLINIČKA BIOHEMIJA 

DRUGE SPECIJALIZACIJE
	

	SUBSPECIJALIZACIJA


	

	MAGISTERIJUM


	

	DOKTORAT


	

	NAUČNO ZVANJE


	

	NASTAVNO ZVANJE


	

	PRIMARIJAT


	


NAPOMENA:
1. Obrazac popunjava svaki biohemičar pojedinačno

2. Podatke popuniti štampanim slovima

