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HRVATSKA KOMORA DENTALNE MEDICINE






Zagreb, Kurelčeva 3/II

PREDMET:

Prijava tečaja stručnog usavršavanja




doktora dentalne medicine 
I. Osnovni podaci o organizatoru radnog tečaja
1. Naziv organizatora radnog tečaja (fakultet, HKDM ili stručno društvo HLZ-a)

2. Adresa:
___________________________

3. Žiro račun:  ___________________________  

4. Matični broj: __________________________

5.OIB:   ________________________________                   

6. Osoba ovlaštena za potpisivanje ugovora

(ime, prezime i funkcija koju obavlja): 
II. Osnovni podaci o radnom tečaju 

1. Mjesto održavanja:  _________________________

2. Datum održavanja: __________________________

3. Naziv  radnog tečaja:  ______________________________
4. Stručna područja izlaganja:  ______________________
5. Voditelj: 
_____________________________
6. Osoba odgovorna za dogovore i priopćavanja učesnicima:


a/ ime i prezime:  _______________________

b/ adresa:
___________________________

c/ broj telefona i faksa : ___________________
7. Simpozij je namijenjen:
______________________ 
8. Pretpostavljeni broj sudionika: ______

9. Radni tečaj će obuhvatiti: ______sati, od toga:
· Rad na pacijentu ________/___________sati

· Rad na fantomu ___________________sati

· Rad na modelu ___________________sati

· Predavanja____   ________________sati
Za rad na pacijentu potrebno je imati ispravno popunjen obrazac P-1
11. Broj predavača:

· Nastavnici i suradnici stomatoloških studija

_______
· Nastavnici i suradnici medicinskih studija

_________

· Nastavnici i suradnici sveučilišnih centara

__________

· Predavači izvan sveučilišta



__________

· Predavači iz inozemstva




__________

III. Privici

· Izvedbeni program radnog tečaja /kompletna satnica/;
· Sažeci  predavanja;
· Popis predavača (ime i prezime, kratak životopis, akademski stupanj, zvanje).
Potpis ovlaštene osobe






M.P.

_____________________________

NAPOMENA:
Organizator radnog tečaja obvezan je podnijeti prijavu radnog tečaja doktora stomatologije Hrvatskoj komori dentalne medicine, najkasnije do 31. listopada tekuće godine za slijedeću godinu. Za prijavu radnog tečaja, potrebno je koristiti presliku ovog oblika prijave.
Po završetku radnog tečaja, organizator radnog tečaja je obvezan Hrvatskoj  komori dentalne medicine u roku od 8 dana  dostaviti listu s imenima i ukupnim brojem prijavljenih sudionika radnog tečaja, te sukladno odredbama ugovora uplatiti određenu naknadu.
