
 
 
SRPSKO DRUŠTVO ISTRAŽIVAČA RAKA (SDIR) 
 
 
P R I S T U P N I C A 
 
Prezime i ime: ____________________________________________________ 
Datum i mesto rođenja: _____________________________________________ 
Državljanstvo: ____________________________________________________ 
JMBG: __________________________________________________________ 
 
ADRESA: 
Grad / Mesto: _______________________ Poštanski broj: _________________ 
Ulica i broj: _______________________________________________________ 
Telefon, e-mail:____________________________________________________ 
    
PODACI O ZAPOSLENJU: 
Ustanova: ________________________________________________________ 
Grad: _____________________________ Poštanski broj: _________________ 
Ulica i broj: _______________________________________________________ 
Telefon: ___________________________  Fax: _________________________ 
e-mail: __________________________________________________________ 
Radno mesto: _____________________________________________________ 
 
PODACI O ŠKOLOVANJU: 
Najviša završena škola/fakultet: _______________________________________ 
 
POSTDIPLOMSKE STUDIJE/DOKTORAT: 
Naziv fakulteta/akademije: ___________________________________________ 
Datum odbrane: ___________________________________________________ 
Znanje stranih jezika (kojih): _________________________________________ 
 
PODACI O NAUČNOM ILI STRUČNOM ZVANJU : 
Zvanje: __________________________________________________________ 
 
 
Izjavljujem da sam upoznat(a) sa odredbama Statuta Srpskog društva istraživača 
raka i da iste prihvatam u celini. 
 
U __________, ______20__ .           Potpis: __________________________ 


