
 
 
 
PRIJAVLJIVANJE 
putem elektronskog ili štampanog prijavnog obrasca 
 

� Lični podaci 
 

  
Ime  
  
Prezime  
  
Zanimanje  
  
Adresa  
  
Grad  
  
Telefon  
  
Mobilni telefon  
  
E-mail  
  

 
� Podaci o kursu / fazi 

 
  
Kada planirate da započnete obuku? 
(dd/mm/gggg) 

 

  
Koji kurs/fazu? 
(I-IV, V, VI, VI, VIII, IX, X) 

 

  
Termin 
(1700-1850, 1930-2120, ili po vasoj zelji) 

 

  
Broj časova nedeljno 
(4, 6) 

 

  
 
 
Molimo vas da ispunjeni obrazac pošaljete ili elektronski na e-mail adresu info@simod.co.rs 
ili popunjen ručno putem faksa 034 38 77 07. 
  

 
Kontakt 

SiMod d.o.o 
Biznis Inovacioni Centar 

Trg topolivaca 4,  
34 000 Kragujevac 
Tel: 034/38 77 07 

email: info@simod.co.rs 
www.simod.co.rs 

U Kragujevcu, ________________________ 
  (datum) 
 
Polaznik,  ________________________ 
  (ime i prezime) 
  ________________________ 
  (potpis) 


