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Udruga diplomiranih studenata 

Medicinskog Fakulteta Sveučilišta Jurja Dobrile u Puli
ALUMNI MFPU

OIB: 
E- mail: 
PRISTUPNICA U 
UDRUGU DIPLOMIRANIH STUDENATA MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUČILIŠTA JURJA DOBRILE U PULI  - ALUMNI MFPU
Osnovni podaci:

Ime: ___________________________________________________________________

Prezime (djevojačko): _____________________________________________________

Datum rođenja: ________________________________

OIB: _________________________________________

Kontakt podaci:

Adresa: ________________________________________________________________

Telefon/mobitel: _________________________________________________________

E-mail adresa: ___________________________________________________________

Podaci o poslodavcu: 

Poslodavac: ____________________________________________________________

Radno mjesto: __________________________________________________________
Adresa: ________________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________
E-mail adresa: ___________________________________________________________

Želite li da Vaši osnovni podaci (ime i prezime) budu u Alumni imeniku na mrežnoj stranici?
a) Da

b) Ne

Završeni stupanj obrazovanja na Medicinskom Fakultetu Sveučilišta Jurja Dobrile u Puli (moguće više odgovora):
a) stručni prijediplomski studij
Smjer i generacija upisa: _________________________________________

Godina diplomiranja: ____________________________________________
b) sveučilišni diplomski studiji
Smjer i generacija upisa: _________________________________________

Godina diplomiranja: ____________________________________________
Opredjeljujem se za:
a) redovno članstvo u Udruzi

b) podupiruće članstvo u Udruzi

Datum




   

Potpis
_______________________


            __________________________








