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PRIJAVNICA za 
Poslijediplomski tečaj stjecanja znanja s provjerom 

 
NOVOSTI U KLINIČKOJ GENETICI: 

Molekularna dijagnostika, terapija i prevencija 
Facioskapulohumeralne mišićne distrofije (FSHD) 

          Hrvatski institut za istraživanje mozga, Zagreb,31.3 -01.04. 2011.           
 
 Voditeljica tečaja: Prof.dr.sc.Nina CANKI-KLAIN , pedijatar-med.genetičar 
 
Ime i 
prezime:………………………………………………………………….……….. 
 
Zvanje:…………………………………………………………………………….. 
 
Ustanova:…………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa:……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………... 
  
Telefon/ Mobitel:…………………………………………………………………. 
 Fax: ………………………………………………………………………………. 
 
e-mail:……………………………………………………………………………….  
 
����  ŽELIM  IZNIJETI PRIKAZ BOLESNIKA  na  hrvatskom jeziku (do 10 min) 
uz dijapozitive  �  ili LCD projekciju  �   u  petak,  01.4.2011. od 09.45-11.15  
 

Radi ograničenog broja izlaganja i broja učesnika tečaja, molimo kandidate, da se 
što prije prijave, najkasnije do nedjelje 20.03. 2011. Ukoliko dostavite tekst i slike 
(E-mailom ili na CD-u) do gornjeg roka, iste je moguće objaviti u Knjizi saopćenja. 
SLUŽBENI JEZICI su hrvatski i engleski. 
 
KOTIZACIJA 
U iznosu od 800 ,00 kn je obavezna za sve sudionike tečaja. Za specijalizante, 
znanstvene novake i članove DKGH:  400, 00 kn. Kotizacija uključuje: besplatni 
primjerak Knjige saopćenja, prisustvovanje svim aktivnostima tečaja,dva ručka, 
osvježavajuće piće za vrijeme odmora, ispit i izdavanje potvrdnice Komore 
odnosno Društva. Tečaj se boduje po pravilniku Hrvatske liječničke komore. 
 
NAČIN PLAĆANJA 
Kotizaciju je potrebno platiti do zaključno  20.03.2011. na : 
Raiffeisen banka,  žiro račun Društva za kliničku genetiku Hrvatske:  
2484008-1100580975 , IBAN: HR4324840081100580975. 
SWIFT: RZBHHR2X. 
 s naznakom "Kotizacija FSHD TEČAJ " , te imenom učesnika. Vaša prijava se 
potvrđuje tek nakon primljene uplate. 
 
Svi učesnici obavezno trebaju dostaviti ISPUNJENU PRIJAVU za sudjelovanje do 
20.03.2011.putem e-maila:  nina.canki-klain@mef.hr 
FAX om:  01- 45 96 942 ili poštom na adresu: 
DRUŠTVO ZA KLINIČKU GENETIKU HRVATSKE 
Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Hrvatski institut za istraživanje mozga, 
Šalata 12,     10 000, Zagreb 
 Molimo, da obratite pozornost na točnost vlastitih podataka t.j. vaš e-mail,  telefon,  
Fax i adresu ustanove,  što će biti tiskano u knjizi.  
 
ZA DODATNE INFORMACIJE 

 i mogućnost smještaja na HIIM-u, izvolite se obratiti na telefon:  
385-1- 45 96 851; 385 98 470 136  ili  e-mail :  nina.canki-klain@mef.hr  i 
nedastig@mef.hr 
 
 


