
До 

Деканат на Медицински факултет 

Скопје 

 

МОЛБА 

 

Јас_________________________________________________________________________ 
вработен/а во ______________________________________________________________ 
во  врска со распишаниот конкурс за доедукација по семејна медицина ги поднесувам 
следниве документи: 

1.________________________________________ 

2.________________________________________ 

3.________________________________________ 

4.________________________________________ 

5.________________________________________ 

6.________________________________________ 

7.________________________________________ 

8.________________________________________ 

9.________________________________________ 

10.________________________________________ 

 

Центар во кој ќе се слуша едукацијата: Скопје/ Велес (задолжително да се заокружи) 

 

 

Молител 

__________________ 

Тел./моб.тел__________________________ 

Адреса:______________________________ 

E-mail:_______________________________ 


