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OBRAZAC S5 - 1ZJAVA MENTORA

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

akreditaciju skupa pod nazivom

koji ¢e biti odrzan dana

i da ¢i biti prisutan/prisutna na samom skupu.

(potpis mentora)

(potpis aktivnog ucesnika skupa)



