HRVATSKO ENDODONTSKO CROATIAN ENDODONTIC
DRUSTVO ASSOCIATION
Stomatoloski fakultet H-E-D School of Dental Medicine
Sveudilista u Zagrebu University of Zagreb
Gunduli¢eva 5 Gunduli¢eva 5
10000 Zagreb, Hrvatska 10000 Zagreb, Croatia

Tel: (01) 4802-116 Tel: (01) 4802-116
Fax: (01) 4802-159 Fax: (01) 4802-159
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Broj:
PRISTUPNICA

Ime 1
prezime:

Ime oca:

JMBG:

Datum i mjesto rodenja:

Ku¢éna adresa:

Telefon:

ZavrSeni fakultet:

Godina diplomiranja:

Poslijediplomski studij:

Specijalnost:

UsavrSavanje:

Znanstveni stupan;j: (Mr.sc., Dr.sc.) Akademski stupanj: (Ass., Doc., Prof.)

Adresa na poslu:

Telefon: Fax: e-mail:

Obavijesti drusStva Zelim primati na adresu (zaokruziti): a) na poslu b) na kuénu adresu

Potpis: Mjesto i datum:

Ovom pristupnicom izrazavam Zelju za prijem u ¢lanstvo Hrvatskog endodontskog dru$tva. Prihvacam odredbe
Statuta DruStva, te ¢u svoj rad u Dru$tvu vrSiti sukladno zadanim odredbama.



