
PRIJAVNI OBRAZAC
Prvi stručni skup muzejskih pedagoga Crne Gore



	Molimo Vas da popunite sljedeće podatke:
	

	Ime i prezime učesnika:
	

	Muzej iz kojeg dolazi:
	

	E-mail adresa:
	

	Broj telefona:
	

	Status učešća (označiti):
	☐ Aktivni učesnik
☐ Pasivni učesnik

	Saglasnost za korišćenje podataka u svrhu organizacije skupa:
	☐ Saglasan/na sam

	Datum:
	

	Potpis:
	





