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KOMISIONI PËR EDUKIM TË VAZHDUESHËM PROFESIONAL
                                                                                                                                   
	Data/Datum/Date
	: 

	Për/Za/To
	Komisionin për Edukim të Vazhdueshëm Profesional pranë OMK-së

	Nga/Od/From
	: 

	Personi kontaktues, Email adresa:
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	Lënda/Tema/Subject
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ODA E MJEKEVE TE KOSOVES

KOSOVO DOCTORS CHAMBER ® LEKARSKA KOMORA KOSOVA




