MEDICINSKI FAKULTET U NOVOM SADU

KATEDRA ZA PEDIJATRIJU

IME | PREZIME:

DATUM POCETKA KRUZENJA:

SPECIJALIZACIJA: OPSTA MEDICINA

PROGRAM KRUZENJA NA PEDIATRIJI

3 MESECA
Potpis odgovornog lica
PRIUJEMNA AMBULANTA 1 MESEC
OPSTE ODELJENJE 2 NEDELJE
PULMOLOGUA 2 NEDELJE
GASTROENTEROLOGIJA 2 NEDELJE

NEUROEPILEPTOLOGIA

2 NEDELJE




