PROMENA KONTINUIRANE EDUKACIJE
 
	Naziv organizatora:
	 

	Mesto i adresa:
	 

	Kontakt telefon i imejl adresa:
	 


Obaveštenje
o promeni datuma, vremena i mesta održavanja akreditovanog programa kontinuirane edukacije, kao i maksimalnog broja učesnika
	1.
	Broj akreditovanog programa:
	 

	2.
	Broj i datum odluke o akreditaciji:
	 

	3.
	Tema:
	 

	4.
	Prijavljen maksimalni broj učesnika KE:
	 

	5.
	Prijavljen datum, vreme i mesto održavanja:
	 

	6.
	Nov datum, vreme i mesto održavanja, odnosno maksimalni broj učesnika:
	 

	7.
	Razlog promene:
	 


U _____________
Organizator KE
(mesto i datum)
(pečat)
_______________
(Ovlašćeno lice)
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