                            P R I J A V N I C A

za I. državno preverjanje znanja prve pomoči študentov visokošolskih zavodov
RKS – OZ ________________________________ prijavlja ekipo prve 
pomoči visokošolskega zavoda _______________________________

naslov zavoda: ____________________________________________

Člani ekipe so:

1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
6. ___________________________________
Rezerva: ________________________________

Vodja ekipe (mentor):_________________________________________
Telefon:_________________, e-mail_____________________________

Kraj: _____________

Odgovorna oseba: ______________________
Datum: ___________ 

Podpis: ______________________________
žig
