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	Симпозијум с међународним учешћем

	„Живети с аутизмом – из перспективе пацијента, родитеља и професионалца“

	Ниш, 13. март 2017.


ПРИЈАВНИ ЛИСТ
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Име и презиме _________________________________________________________

РОДИТЕЉ

Контак адреса електронске поште:__________________________________________
Контакт телефон:  _______________________________________________________
Да ли сте члан неког удружења родитеља и којег? ____________________________

ПРОФЕСИОНАЛАЦ
Звање _________________________________________________________________

Професионална област  ___________________________________________________
Установа у којој сте запослени ____________________________________________


Број лиценце: ___________________________________________________________

Контак адреса електронске поште:__________________________________________

Контакт телефон:  _______________________________________________________
Попуњену пријаву пошаљите на deapsnis@gmail.com
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