Obrazac IZVEŠTAJ-KE 

IZVEŠTAJ O ODRŽANOM AKREDITOVANOM PROGRAMU KONTINUIRANE EDUKACIJE 

	1 
	NADLEŽNA KOMORA KOJOJ SE DOSTAVLJA IZVEŠTAJ: 
	  

	2 
	EVIDENCIONI BROJ PROGRAMA IZ SPISKA AKREDITOVANIH PROGRAMA (SA SAJTA ZDRAVSTVENOG SAVETA SRBIJE): 
	  

	3 
	BROJ ODLUKE O AKREDITACIJI: 
	  

	4 
	DATUM DONOŠENJA ODLUKE O AKREDITACIJI: 
	  

	5 
	VRSTA PROGRAMA KE: 
	  

	6 
	TEMA: 
	  

	7 
	NAZIV ORGANIZATORA: 
	  

	8 
	MESTO I ADRESA ORGANIZATORA: 
	  

	  
	BROJ TELEFONA I IMEJL ADRESA ORGANIZATORA: 
	  

	9 
	DATUM I VREME ODRŽAVANJA PROGRAMA KE: 
	  

	10 
	MESTO I ADRESA ODRŽAVANJA PROGRAMA KE: 
	  

	11 
	PREDAVAČ:
(IME I PREZIME, JMBG, BR. LICENCE) 
	  

	12 
	VREDNOVANJE UČEŠĆA U DODELJENIM BODOVIMA 
	ZA PREDAVAČA: 

	
	
	ZA USMENU PREZENTACIJU: 

	
	
	ZA POSTER PREZENTACIJU: 

	
	
	ZA PASIVNO UČEŠĆE/SLUŠAOCA: 

	13 
	PROSEČNA OCENA OPŠTE EVALUACIJE PROGRAMA KME (nije potrebno navoditi za stručne sastanke) 
	  


SPISAK UČESNIKA AKREDITOVANOG PROGRAMA KE 

Elektronski format obrasca (eksel) se ne sme menjati.
Tabela OBAVEZNO mora da bude formatirana kao "TEXT". 

Popunjen obrazac u elektronskoj formi dostavlja se na imejl adrese svih nadležnih komora čiji članovi su učestvovali u programu KE, i to tako što sadrži samo imena učesnika koji pripadaju komori kojoj se obrazac dostavlja 

Overene obrasce Izveštaja u štampanom obliku ne popunjavati ručno i obavezno slati, poštom ili lično dostaviti, na adresu svih zdravstvenih komora čiji su članovi učestvovali u programu KE 

	REDNI BROJ 
	IME I PREZIME 
	BROJ LICENCE 

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  


  

	  
	M.P. 
	___________________________________________ 

	  
	  
	POTPIS OVLAŠĆENOG LICA ORGANIZATORA 


  

