FAKULTET DENTALNE MEDICINE
SVEUČILIŠTE U RIJECI

KATEDRA ZA …………………………………………
TEČAJ TRAJNOG USAVRŠAVANJA DOKTORA DENTALNE MEDICINE
……………………………………………..
Mjesto održavanja: ______________________
Vrijeme održavanja: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
PROGRAM
