PRIJAVNICA ZA DELAVNICO, 18.11., 19.11.2017

Ime in priimek: 

Datum rojstva:

Slovenski znakovni jezik obvladam aktivno
DA              NE

Mednarodni znakovni jezik obvladam aktivno
DA              NE

Organizacija (izpolnite v primeru, če vas napoti organizacija):

Naslov organizacije:

Kraj organizacije:

Naslov:

Kraj:

El. naslov (za morebitne spremembe ali dodatne informacije):

Datum in kraj prijave:  

[bookmark: _GoBack]Kotizacija do 10.11.2017 znaša 20 eur, od 11.11.2017 do dneva pričetka delavnice pa znaša 25 eur.
Kotizacijo vplačate na račun:
Društvo učiteljev gluhih Slovenije
Černetova ulica 17, 
1000 Ljubljana
 
TRR: SI56 6100 0000 9104 185 s pripisom: TIMSKO DELO

