
 Институт за ментално здравље 
Служба за научно-истраживачку и образовну делатност 

«Проф. др Предраг Каличанин» 
Кабинет за образовну делатност 

 

 

Milana Kašanina 3 (Palmotićeva 37), 11000 Beograd, Srbija 
Tel. +381 11 33 075 65; 32 26 925;  32 36 353 • Fax: + 381 11 32 26 925 

jelena.odzic@imh.org.rs 

www.imh.org.rs 

 

       Beograd, jun 2021.   

 

   

 

NAZIV KURSA 

 

CITOGENETIČKA ANALIZA TKIVA 

 (plodova voda, periferna krv, chorion frondosum, fibroblasti kože) 

 

 

Organizator:  Institut za mentalno zdravlje 

Kabinet za obrazovnu delatnost 

Rukovodioci   

edukacije: 

Dr Marko Jelisavčić,  šef  Odseka za medicinsku genetiku 

 

Voditelji nastave: Dr Marko Jelisavčić,  šef Odseka za medicinsku genetiku 

Mr sci Gordana Radivojević-Pilić, molekularni biolog 
 

Ciljevi edukacije: Osposobljavanje za samostalan rad u citogenetskoj laboratoriji  

Metod edukacije: 

 

Praktičan rad (u kontinuitetu) 

Pravo učešća: Biolozi i lekari  

 

Početak i trajanje:                                Deset meseci 

 

Kotizacija: Tri nedelje; pet nedelja; t  400.000,00 dinara 

                                       Žiro-račun: 840-454667-44,  Poziv na broj  37-21-18 

Primalac: Institut za mentalno zdravlje; Svrha doznake: Naziv edukacije 

Rok za prijavljivanje: 15.09.2021. E-mail: jelena.odzic@imh.org.rs  

 

 

 

Šef Kabineta za obrazovnu delatnost: 

   
Doc. dr Olivera Vuković 
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INSTITUT ZA MENTALNO ZDRAVLJE 

Beograd, Milana Kašanina 3 (Palmotićeva 37) 

tel/fax: , 3307 565;  3226 925, E-mail: jelena.odzic@imh.org.rs 

 

 

Prijava za učešće na kursu 2021/2022. godine 

 

NAZIV KURSA CITOGENETIČKA ANALIZA TKIVA 
 (plodova voda, periferna krv,  

chorion frondosum, fibroblasti kože) 

 

 

IME I PREZIME  

 

 

ZANIMANJE  

 

 

BROJ LICENCE  

 

 

USTANOVA  

 

 

ADRESA, TEL. E-MAIL 

USTANOVE 

 

 

 

ADRESA, TEL. E-MAIL 

STANA 

 

 

 

NAČIN PLAĆANJA 1. USTANOVA                                       2. LIČNO 

NAPOMENA Molimo zaokružite izabrani način plaćanja. Ukoliko 

plaćate lično, Vaša obaveza je da  uplatu I semestra 

izvršite na dan početka nastave; ukoliko Vam nastavu 

plaća ustanova, na dan početka nastave treba da donesete 

virman ili izvod iz banke 

 

                          Potpis učesnika: 

 

 

 ______________________ 
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