ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ НА СУСРЕТИМА ПЕДАГОГА:
ВАСПИТАЊЕ И ОБРАЗОВАЊЕ У ДИГИТАЛНОМ ОКРУЖЕЊУ

	Име и презиме
	

	Институција
	

	Датум и место рођења
	

	Радно место и позиција
	

	Адреса и контакт телефон
	

	E-mail адреса
	

	Члан Педагошког друштва
	                                    ДА                                                  НЕ

	Начин плаћања
	А) установа                                                          б) индивидуално

	Уколико плаћа УСТАНОВА (подаци установе, назив и адреса, ПИБ, МБ, БРОЈ У ЦРФ)
	

	Начин учешћа
(подвуците једну од понуђених опција)
	
а) учесник са саопштењем

б) учесник без саопштења
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