ДО
ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
СКОПЈЕ



П Р И Ј А В А   
за член на испитната комисија 
за полагање на стручен испит за доктори на медицина


Од_____________________________________________________________________
              (име и презиме)
Телефон:________________________________________________________________
Специјалност: ___________________________________________________________
Вработен/на во _________________________________________________________

Во прилог Ви доставувам:

· Лиценца за работа издадена од Лекарска комора на Република Северна Македонија; 
· Доказ за тимска работа - приложена потврда за учество во:
- Проекти
- Стручни или научни колегиуми односно одбори во институции или 
- Здруженија, одбори на конгреси, симпозиуми и други форми на стручно или научно усовршување и 
· Доказ за искуство во настава и/или оценување.





Скопје	,						                  Подносител,

______________						___________________






	
