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PRISTUPNICA ZA UČLANJENJE – OBNOVU ČLANSTVA U 

SRPSKOJ ASOCIJACIJI ZA NEUROPSIHOFARMAKOLOGIJU (SAN)
	Ime:__________________________________
Prezime:______________________________
Datum rodjenja:_________________________
JMBG:_________________________________
Adresa stanovanja______________________________
Grad i Poštanski br:_______________________
Telefon (stanovanja):______________________
Mobilni:_________________________________
E-mail:_________________________________
Fakultet:________________________________
Grad:______________________Godina:______
Magisterijum, godina i mesto:_________________________________
Doktorat, godina i mesto :__________________
Primarijat, godina:________________________
Specijalnost, godina i mesto spec.ispita:______________________________
Subspecijalnost:__________________________ 
Naziv ustanove u kojoj radite:__________________________________
Adresa ustanove:_______________________________
Grad:__________________________________
Odeljenje ustanove:_______________________

	Telefon(ustanove):___________________________
Fax: ______________________________________.

Obaveštenja i časopise molim slati na adresu:

__________________________________________
E-mail: ____________________________________
IZJAVLJUJEM DA SVOJEVOLJNO PRISTUPAM SRPSKOJ ASOCIJACIJI ZA NEUROPSIHOFARMAKOLOGIJU TE DA ĆU SE, KAO ČLAN, U POTPUNOSTI PRIDRŽAVATI STATUTA SAN-a, I PRIDONETI NJENOM RADU

U ___________________ dana_______________

Potpis ___________________________________
Uz popunjenu pristupnicu za učlanjenje uplatiti
godišnju članarinu u iznosu od 4000,00 dinara

Žiro Račun: 275000022003641159
Pristupnicu sa kopijom primerka uplate poslati na 
adresu poštom ili e-mailom:

SRPSKA ASOCIJACIJA ZA NEUROPSIHOFARMAKOLOGIJU (SAN)
Miloja Djaka 19

11040 Beograd
E-mail: saneuropsihofarmakologija@gmail.com




