
 

KURS PRIMENJENIH TEHNIKA REALNOG AIKIDOA ZA SAMOODBRANU U SLUČAJU 
SEKSUALNOG NAPADA I STICANJA OSNOVNIH TEORIJSKIH ZNANJA I VEŠTINA 

SA ASPEKTA OSNOVNE BEZBEDNOSNE KULTURE 

------------------------------------------------------------ 

INCEST TRAUMA CENTAR – BEOGRAD I SVETSKI CENTAR ZA REALNI AIKIDO 

ZA PROFESOR(K)E FIZIČKOG VASPITANJA  
BEOGRADSKIH OSNOVNIH I SREDNJIH ŠKOLA 

Prijavni list dostaviti u periodu 20-27 avgust 2013. na e-mail: itcentar@EUnet.rs 

 

PRIJAVNI LIST 

 

Ime i prezime ____________________________________________________ 

Datum i godina rođenja _____________________________________________ 

Najbrži kontakt: br.tel. i e-mail adresa _________________________________ 

Naziv škole u kojoj ste zaposleni ______________________________________ 

Koliko godina radnog iskustva imate? ___________________________________ 

Godine radnog iskustva u školi ________________________________________ 

Da li vodite ili ste vodili sekciju u školi ili drugu aktivnost mimo redovnih časova? 

DA     NE 



Ako je Vaš odgovor na prethodno pitanje potvrdan, koja iskustva imate? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Da li imate prethodna znanja o temi kursa za koji se prijavljujete?       DA       NE  

(napomena: prethodna znanja nisu uslov za učešće na kursu) 

Ako je Vaš odgovor na prethodno pitanje potvrdan, koja iskustva imate? 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Da li ste specijalizirali neki sport?      DA               NE 

Da li ste se bavili nekim sportom?     DA               NE 

Da li ste sada aktivna sportistkinja / aktivan sportista?             DA          NE 

Da li ste članica / član nekog sportskog društva?   DA          NE 

Zdravstvene napomene_____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Navedite dodatne činjenice koje želite da znamo pri razmatranju Vaše prijave 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Zahvaljujemo se! 

S poštovanjem, 

Dr Ljiljana Bogavac    Beograd, 08. jul 2013. 

zamenica direktorke 


