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Београд
ДИРЕКТОРУ УСТАНОВЕ

Проф. Др Владимиру Ђукићу, dr sc. med.
ПОМОЋНИКУ ДИРЕКТОРА ЗА ОБРАЗОВНУ И НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКУ ДЕЛАТНОСТ

Проф. Др Владимиру Дилигенском, dr sc. med.
ЗАХТЕВ ЗА УЧЕШЋЕ НА СТРУЧНО – НАУЧНОМ СКУПУ
Молим Вас да ми омогућите одлазак на:

1. Домаћи конгрес - симпозијум

2. Међународни конгрес - симпозијум

3. Домаћи курс/семинар
4. Међународни курс 

5. Студијски боравак у Републици Србији са ментором
6. Студијски боравак у иностранству са ментором

7. Стручни састанак у здравственој установи

8. Стручни састанак у здравственој установи са предавачем по позиву

9.Стручни састанак у оквиру удружења

10. Писани тест
* заокружити врсту стручног програма

Број акредитације Здравственог савета:_______________  Број бодова које ћу остварити:_________
Назив програма, време и место одржавања: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
На наведеном скупу учестујем као

а.  пасивни учесник

б.  коаутор

ц.  активни учесник са темом (навести назив теме и начин презентације)

д.   друго (дописати)

Плаћено одсуство у периоду _______________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:
____________________________________________________________________________________

Организациона јединица и радно место запосленог:__ ______________________________________

Сагласност управника/главне сестре организационе јединице: _______________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ПОМОЋНИК ДИРЕКТОРА ЗА ОБРАЗОВНУ И                                                            ДИРЕКТОР УСТАНОВЕ

НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКУ ДЕЛАТНОСТ        
