
 

 

 

OBRAZAC 5 - IZJAVA MENTORA 

 

 

Izjavljujem da  kao stariji specijalista/mentor preuzimam odgovornost za prijavu za 

akreditaciju  skupa pod nazivom   _______________________________________________ 

koji će biti održan dana   ______________________________________________________ 

i da ći biti prisutan/prisutna na samom skupu. 

 

 

 

 

 

                                                                                     _____________________________ 

                                                                                                      (potpis mentora) 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   _______________________________ 

                                                                                        (potpis aktivnog učesnika skupa) 

                                               

 

 


