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	Ees- ja perekonnanimi     
	

	Töökoht, kliinik, osakond
	

	Telefon
	

	E-post
	

	Taotletav summa
	

	Koolituse nimetus
	

	Toimumise koht
	

	Toimumise aeg
	

	
Põhjendus koolitusel osalemiseks

	

	Suuline või posterettekanne
	



Koolitusel osalemise eelarve (EUR)
	Osalustasu
	

	Majutus 
	

	Transport
	

	Muud kulud
	

	Kulud kokku
	



	Kaasfinantseerijad:





Koolituse programm (link) või manus

kuupäev 
/allkirjastatud digitaalselt/
Tartu Arstide Liit   reg. nr. 80101643 Pepleri 32, 51010 Tartu  
	postiaadress: N.Lunini 6, 51014 Tartu
	 tel: 7318 088; e-mail: tal@kliinikum.ee; www.tartuarstid.ee
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