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Пријавни формулар за похађање едукативне радионице
 „Употреба асистивних технологија у раду са особама са инвалидитетом“ .


	Име и презиме:
	

	Датум рођења:
	

	Адреса становања: 
	

	Контакти: (телефон и мејл) 
	

	Наведите ваше занимање  (ако сте студент наведите назив факултета који студирате и смер)
	

	Да ли сте запослени?
	

	Укратко објасните зашто желите да се пријавите за радионицу. 
	

	Термин који вам више одговара
	I група                  II група
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