
Съгласно Протокол ---/--.--.----  от заседание на КК на БФС

БЛАНКА ЗА РЕГИСТРАЦИЯ ЗА ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ 

НА МАГИСТЪР - ФАРМАЦЕВТИ

-   

Място на провеждане
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Организатори

Дата и час на провеждане

№ и дата на акредитация

Форма / категория

мероприятие тема
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