Pristupnica u članstvo HDPOT

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Titula:
	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Zaposlenje:
	

	Adresa:
	

	Telefon/telefaks:
	

	E-mail:
	

	Područja znanstvenog interesa:
	

	Dodatni podaci (neobavezno):
	

	Napomena:
	Obavijesti želim dobivati na 

E mail:
__________________________
Na adresu: 
__________________________


Mjesto i datum: _______________________

Potpis:

_________________________

Napomena:

Molimo da uz "HDPOT pristupni obrazac" pošaljete i Vašu sliku u elektronskom obliku, radi potpunije informacije ostalim članovima o Vama.
Poslati na e-mail: hdpot@pfos.hr
