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ZNANSTVENA IN STROKOVNA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEŽBO
»ZDRAVJE DELOVNO AKTIVNE POPULACIJE«
Portorož, Slovenija
22. SEPTEMBER 2017
PRIJAVNI OBRAZEC 
OSEBNI PODATKI: 

Ime in priimek:      
Telefon:       

E-naslov:      
prijavljam se kot: 
 FORMCHECKBOX 
  Vabljeni predavatelj s prispevkom (brezplačna udeležba)
 FORMCHECKBOX 
  Aktivni udeleženec s prispevkom (kotizacija 100,00 EUR s prijavo do 30.6.2017)

 FORMCHECKBOX 
  Aktivni udeleženec – mentor UP FVZ s prispevkom (kotizacija 45,00 EUR s prijavo do 30.6.2017)

 FORMCHECKBOX 
  Študent s prispevkom (kotizacija 15,00 EUR s prijavo do 30.6.2017)

 FORMCHECKBOX 
 Udeleženec slušatelj (kotizacija za pasivno udeležbo 120,00 EUR s prijavo do 30.6.2017, kotizacija 180,00 EUR s prijavo od 1.7.-20.8.2017)
 FORMCHECKBOX 
 Udeleženec slušatelj – mentor UP FVZ (kotizacija za pasivno udeležbo 70,00 EUR s prijavo do 30.6.2017, kotizacija 90,00 EUR s prijavo od 1.7.-20.8.2017)

 FORMCHECKBOX 
  Udeleženec slušatelj – študent (kotizacija za pasivno udeležbo 30,00 EUR)
 FORMCHECKBOX 
  Vabljeni gost z uradnim vabilom (brezplačna udeležba)

 FORMCHECKBOX 
  Zaposleni UP FVZ (brezplačna udeležba)

PLAČILO KOTIZACIJE - SAMOPLAČNIK                             
Plačnik:  FORMCHECKBOX 
 Samoplačnik 

Naslov plačnika:      
Kraj:      
Poštna številka:      
Država:      
PLAČILO KOTIZACIJE - ORGANIZACIJA                            
Plačnik:  FORMCHECKBOX 
 Organizacija 

Organizacija:      
Davčna številka:      
Naslov plačnika:      
Kraj:      
Poštna številka:      
Država:       

Zadnji rok plačila kotizacije je 20. avgust 2017. Plačilo kotizacije se šteje kot potrjena prijava na konferenco. Cenik kotizacij je objavljen na spletni strani UP FVZ http://www.fvz.upr.si/. 
Kraj / Place      , datum / Date                                                                        Podpis udeleženca:             
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