l'“{f“ﬂ‘ﬂg PF‘f'H‘ATR'ﬁNA PRIJAVNICA NA IZOBRAZEVALNI DOGODEK

University Psychiatric Clinic Ljubljana

_ . 1ZZIVI OBRAVNAVE NEVRORAZVOJNIH MOTENJ V ODRASLOSTI
Naslov izobrazevalnega dogodka:

12. 2. 2026

Datum:

Univerzitetna psihiatriéna klinika Ljubljana, Chengdujska c. 45, 1260 Ljubljana Polje

Kraj dogodka:

Ime in priimek udelezenca:

Izobrazba:

Elektronski naslov:

Podatki o pla¢niku:

Naziv plaénika:

Naslov zavoda oz. placnika:

Davéna Stevilka placénika:

Kontaktni podatki
odgovorne osebe (telefon,
e-posta):

Sporocilo prijavitelja organizatorju dogodka:

90’00 € EUR Z DDV

Kotizacija za udelezence izobraZevanja:

Oznacite nacin placila kotizacije:
[] Transakcijski raéun: SI56 0110 0603 0277 991 Banka Slovenije, SWIFT: BSLJSIXX
[ Izstavitev racuna na naslov udelezenca
[ Izstavitev raduna na naslov organizacije (pravne osebe)

Datum prijave: Podpis prijavitelja:

Prijavnico posljite po e-posti na naslov: izobrazevanje @psih-klinika.si

OB 479 izdaja 4 velja od 07.04.2025 INTERNO stran1od 1


mailto:izobrazevanje@psih-klinika.si

	PRIJAVNICA NA IZOBRAŽEVALNI DOGODEK

	Naslov izobraževalnega dogodka: IZZIVI OBRAVNAVE NEVRORAZVOJNIH MOTENJ V ODRASLOSTI
	Datum: 12. 2. 2026
	Kraj dogodka: Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, Chengdujska c. 45, 1260 Ljubljana Polje
	Ime in priimek udeleženca: 
	Izobrazba: 
	Elektronski naslov: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	Kontaktni podatki odgovorne osebe telefon epošta: 
	fill_15: 
	Kotizacija za udeležence izobraževanja:   90,00 €
	Datum prijave: 
	toggle_1: Off


