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	ВЕТЕРИНАРНА КОМОРА НА Р.СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

DHOMA E VETERINERËVE TË MAQEDONISË SE VERUIT

VETERINARY CHAMBER OF  REPUBLIC OF NORTH MACEDONIA

ул.16 Македонска Бригада бр. 2-3 Скопје, тел. 02 60 92592

ul.16 Makedonska Brigada br.2-3 Skopje, tel. +389 02 60 92592



Б А Р А Њ Е 
за категоризација и вреднување на облик на стручно усовршување 

Од ___________________________________________________________________________
Адреса____________________________________бр.________место____________________
со Лиценца бр._______ со период на важност од _______________ до_________________
Телефон_______________________  Е-пошта:_______________________________________
До Стручниот одбор на Ветеринарна комора на Република Северна Македонија - барам категоризација и вреднување на облик на стручно усовршување на настан кој не е акредитиран од страна на Комората:

1. __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
        (назив, место и време на одржување на настанот)

2. __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
        (назив, место и време на одржување на настанот)

3. __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
        (назив, место и време на одржување на настанот)

Кон барањето доставувам и:
· Сертификат за учество 
· Програма од настан
          Датум                                                                                                                   Барател
________________

                                                        __________________                           
