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ИНФОРМАЦИЈЕ У ВЕЗИ ПРИЈАВЉИВАЊА ЗА 

КМЕ 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 

Светозара Марковића 69, 34 000 Крагујевац 

Е-маил: kme@fmn.kg.ac.rs 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ: 
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ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

(сатница, теме и предавачи) 

Сатница Тема Предавач 

1430-1500 Регистрација учесника, уводна реч  

Проф. др Владимир Јањић,  

Декан Факултета медицинских наука Универзитет у 

Крагујевцу 

1500-1620 Ferttility preservation and restoration 
Prof dr Richard Smith, Imperial Royal College, London, 

GB 

1600-1700 Uterine transplantation and new possibilities in 
fertility reestablishment  

Assistant professor dr Benjamin Jones, Imperial 

Royal College, London, GB 

 

1700-1800 Use of ultrasound in gynecological oncology, 
diagnostics,surgery and IOTA  

Assistant professor dr Srdjan Saso, Imperial Royal 

College, London, GB 

 

1800-1830 Додела сертификата, коктел  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

 

Пријављујем се за KME 

 

 

НАЗИВ КУРСА: „ГИНЕКОЛОШКА ХИРУРГИЈА У ОЧУВАЊУ И ОБНОВИ 

ФЕРТИЛНОСТИ“ 

 

ПРЕЗИМЕ: ______________________________________________________________________  

 

ИМЕ: ___________________________________________________________________________ 

 

УСТАНОВА: ____________________________________________________________________  

 

АДРЕСА: ________________________________________________________________________  

 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: _____________________________________________________________  

 

ГРАД: ___________________________________________________________________________  

 

ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________________  

 

ФАКС: __________________________________________________________________________  

 

E-MAIL: _________________________________________________________________________ 

 

ПОТПИС: _______________________________________________________________________  

 

ДАТУМ: _________________________________________________________________________  

 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: ________________________________________________________________ 
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