РЕПУБЛИЧКИ ПЕДАГОШКИ ЗАВОД

БАЊА ЛУКА


НАЗИВ ОБУКЕ
	МЕЂУНАРОДНА ШКОЛА ЗА ИЗУЧАВАЊЕ ХОЛОКАУСТА


ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ
	Име и презиме:
	

	Датум рођења:
	

	Занимање:
	

	Предмет који предајете:
	

	Адреса:
	

	Телефон:
	

	Мејл адреса:
	

	Назив школе у којој ради:
	

	Мјесто:
	

	Доказ о познавању енглеског језика на Б1/Б2 нивоу – виши средњи ниво:
	

	Потврђујем спремност да присуствујем Међународној школи за изучавање Холокауста у Израелу од 15-22. јула 2012. године
	

	Молимо наведите сличне обуке којима сте присуствовали и годину обуке                             

	

	
	

	
	

	
	


	Наведите мотив за учешће у горе наведеној школи.
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