HRVATSKO DRUSTVO ZA JEZICNE TEHNOLOGIJE

PRISTUPNICA

IME I PREZIME:

DATUM I MJESTO RODENJA:

JMBG:

ADRESA STANOVANIJA:

GRAD I POSTANSKI BROJ:

ZAVRSENI FAKULTET:

GODINA DIPLOMIRANIJA:

ZVANIJE:

ZANIMANIE:

ZAPOSLEN/A U:

ADRESA USTANOVE:

TELEFON:

FAKS:

E-POSTA:

VLASTORUCNI POTPIS:




