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	РАЗВОЈ САМОЗБРИЊАВАЊА ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

	Име и презиме полазника  
	

	Име и презиме полазника
(ако долази више запослених из једне институције попунити ову колону)
	


	Назив институције
	

	Адреса  
(адреса, поштански број, град/општина)
	

	Контакт подаци

	Број мобилног телефон
	

	Мејл адреса
	


· Пријавни лист и доказ о уплати послати на мејл адресу: administrator@fasper.bg.ac.rs;
· Котизација износи: 5.000,00 динара (цена са ПДВ-ом);
· Инструкције за плаћање:
· Прималац: Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Високог Стевана 2, 
11000 Београд;
· Рачун број: 840-1787666-66;
· Сврха уплате: за котизацију. 

· За индивидуалне уплате навести: име и презиме, адреса, контакт телефон уплатиоца;
· Уплату извршити најкасније до 31. маја 2017. године;
· Регистрација учесника: 3. јун од 09:00 часова;
· Почетак рада: 3. јун од 10:00 часова;
· Технички секретар: Биљана Красић;
· Контакт телефон: 011 20 30 720 (09:00 - 15:00 часова).
ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ НА ЕДУКАЦИЈИ �са провером знања


3. и 4. јун. 2017. године





Организатор:


Универзитет у Београду - Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију









