
International league against Epilepsy (ILAE) 
Bosnia and Herzegovina  

  

 

Napomena: Molim čitko popunjen I potpisan obrazac poslati na E-mail : emina.vks@outlook.com 

 

 

 

 

Vrsta članstva: ___________________________  
                                                                                                                                             (stalni/pridruženi/počasni) 

 

LIČNI/OSOBNI PODACI  

Ime i prezime: _______________________________________________________________________ 

Datum rođenja: ____________________________    

Broj telefona: ________________________       E-mail: _____________________________________ 

 

STRUČNI PODACI  

Zvanje. _____________________________________________________ Penzioner:  DA/ NE 

Ustanova: __________________________________________________________________________ 

Adresa ustanove: ____________________________________________________________________ 

Specijalizacija: ______________________________________________________________________ 

Subspecijalizacija: __________________________________________________________________ 

Primarijat  DA / NE 

Naučna titula: ______________________________________________________________________ 

 

Datum: ___________________________ 

 

Potpis člana_______________________________________ 

 

 

PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO 


