HRVATSKO PSIHOLOŠKO DRUŠTVO


P R I S T U P N I C A
za učlanjenje u Sekciju psihologa u palijativnoj skrbi




	Ime i prezime:

	Titula:

	Članski broj:
	
	Matični broj u HPD-u:
	



	
Sadašnji posao 
	







	Područje stručnog interesa:

	









	E-mail
	

	Telefon, mobitel
	

	Adresa za kontakt
	


[bookmark: _GoBack]

Potpis: __________________________________

Mjesto i datum: ___________________________


Molimo da pristupnicu pošaljete na e-mail adresu: hpd-cpa@net.hr 
ili na  fax: 01 – 2311-912.



