OBRAZAC :  BODOVANJE  PROVJERE STRUČNOSTI DOKTORA  MEDICINE/STOMATOLOGIJE PREMA NAČINU STRUČNOG USAVRŠAVANJA
Bodovanje za provjeru stručnosti doktora medicine/stomatologije prema načinu usavršavanja za:





         ____________________________




                       / Ime, prezime i akademska titula /

Datum izdavanja prethodnog odobrenja za samostalan rad (licence):_____________

Način usavršavanja (tečajevi trajnog usavršavanja)

mjesec / godina    Naziv tečaja trajnog usavršavanja    Mjesto održavanja     Broj bodova

  ___/___

  _ __/_ __

  _ __/_ __

  _ __/_ __

  _ __/_ __

_ __/_ __

Ostalo: (specijalizacija, magisterij, doktorat, članak, priručnik, knjiga ...)

mjesec / godina
Način usavršavanja
      

 

Broj bodova

  _ __/_ __

  _ __/_ __

  _ __/_ __

__________________________


___________________________

       / Mjesto /



                 / Potpis /

______________________________






      / Datum/













