Žádost o vydání souhlasného stanoviska se započítáním školicí akce

do kreditního systému podle § 2 písmeno d) vyhlášky 423/2004 Sb. 
ve znění vyhlášky 4/2010 Sb.


Název školicí akce:

Číslo jednací*:





    *vyplňuje ČSFM

Pořadatel:

Datum konání:

Místo konání:

Vedoucí školicí akce:

Korespondenční adresa:

Telefon:



Fax:



E-mail:
Podrobné údaje*: 

1. Cíle školicí akce:

(stručné shrnutí motivace a cílů)


2. Metoda výuky:

(teoretická výuka, praktická cvičení, jiné – počty hodin)


3. Lektoři:

(jména, odborná/specializovaná způsobilost)


4. Požadavky na uchazeče:

(vstupní kriteria)


5. Prostorové a technické podmínky v místě konání:

   

6. Výukové materiály:


7. Způsob závěrečného hodnocení:


8. Očekávaný přínos pro účastníky:


9. Možná rizika nebo konflikty zájmů:


________________________________

Datum a podpis vedoucího školicí akce


Stanovisko profesního sdružení

Česká společnost fyziků v medicíně 

vydává souhlasné stanovisko k započítání výše uvedené školicí akce do kreditního systému podle § 2, odst. 1, písmeno d) vyhlášky 423/2004 Sb. ve znění vyhlášky 321/2008 Sb.
vydává souhlasné stanovisko k započítání výše uvedené školicí akce do kreditního systému podle § 2, odst. 1, písmeno d) vyhlášky 423/2004 Sb. ve znění vyhlášky 321/2008 Sb. s následujícími podmínkami:


nesouhlasí se započítáním výše uvedené školicí akce do kreditního systému podle § 2, odst. 1, písmeno d) vyhlášky 423/2004 Sb. ve znění vyhlášky 321/2008 Sb.
V Olomouci dne ……………………..


……………………………………








                 za ČSFM



























































































































* Nepostačuje-li vyhrazený prostor, pokračujte na dalších listech
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