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fakulteta

PRIJAVNICA

Tecaj za delo s poskusnimi zivalmi 2020 « '@‘i«;‘;”%
- 0snovno usposabljanje |

Prijavljam se na teGaj za (podcrtaj):

oskrbovalca (30 ur)
izvajalca poskusov na zivalih (40 ur)
vodjo (80 ur)

strokovnjaka za dobrobit zivali (80 ur)
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Kontaktni podatki (navesti vse podatke, sicer prijavnica ni veljavna)

Vrazov trg 2
1000 Ljubljana, Slovenija
telefon: 01 54 37 702

Jaks: 01 54 37 701

dekanat@mf.uni-lj.si

ime in priimek

zaposlen/a v/na

uradni naslov organizacije
(za izstavitev racuna)

telefon

elektronski naslov

Podatki o izobrazbi in izku$n

ah:

Izobrazba (navesti):

7e imam izku$nje pri delu s poskusnimi zivalmi (da/ne):

pri zivalskih vrstah:

v preteklosti sem se ze udelezil/a usposabljanja (da/ne):

organiziranega s strani:

Leto usposabljanja:

v prihodnosti bom delal/a z naslednjimi Zivalskimi vrstami:

Namen udeleZbe tecaja (podértaj):

» ker sem ze vkljucen/a v delo s poskusnimi zivalmi

YV V V V

drugo:

Izpolnjeno prijavnico posljite na elektronski naslov: martina.perse@mf.uni-1j.si

da se bom lahko vkljucil/a v delo s poskusnimi zivalmi
morda se bom v prihodnosti kdaj srecal/a s poskusnimi zivalmi

iz lastnega zanimanja




