Pieczgc jednostki organizujacej kurs

WNIOSEK
0 akredytacj¢ szkolenia przez

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne

Wypelnia pracownik PTU

Data wptyniecia wniosku

Nadany nr kursu




Dane dotyczace podmiotu skladajacego wniosek

Nazwa organizatora ksztalcenia

Dane kontaktowe ( telefon/ fax /e-mail )

Forma ksztalcenia
1 kurs podstawowy([Ipraktyczny, [] teoretyczny)
1 kurs doskonalgcy (([/praktyczny, [ teoretyczny)

1 konferencja/sympozjum

Tytut szkolenia

Termin szkolenia

Miejsce realizacji szkolenia

Nazwa placowki
Ulica i nr lokalu

Miejscowosé

Okreslenie grupy lekarzy do ktérej adresowane jest ksztatcenie

Planowana liczba uczestnikdw szkolenia:




Jezeli kurs praktyczny:

e liczba aparatow USG:
e liczba konsultantow/trenerow:

Liczba godzin ksztatcenia (1 godzina = 60 minut)
Wyktlady:
Cwiczenia:

Lacznie:

Forma zaliczenia szkolenia
[] test
(1 sprawdzian praktyczny

1 inne

Forma oceny organizacji i przebiegu szkolenia przez uczestnikow
[1 ankieta

] inne




Osoby odpowiedzialne za realizacje¢ szkolenia zgodnie z programem

Kierownik naukowy

Imig¢ i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [] nie []

Staz w pracy w dydaktyce

Przynalezno$¢ do PTU: tak [ nie [

Wykladowca

Imig i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [ nie []

Staz w pracy w dydaktyce

Przynaleznos¢ do PTU: tak [J nie []

Wykladowca

Imi¢ i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [ nie [J

Staz w pracy w dydaktyce

Przynalezno$¢ do PTU: tak [ nie [




Wykladowca

Imi¢ i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [ nie []

Staz w pracy w dydaktyce

Przynaleznos¢ do PTU: tak [ nie [

Wykladowca

Imig i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [ nie []

Staz w pracy w dydaktyce

Przynaleznos¢ do PTU: tak [J nie []

Wykladowca

Imi¢ i nazwisko

Stopien naukowy

Specjalizacja

Wyktadowca akademicki: tak [ nie [J

Staz w pracy w dydaktyce

Przynalezno$¢ do PTU: tak [ nie [




W przypadku wigkszej liczby wyktadowcow informacje o nich nalezy poda¢ na dodatkowym
formularzu

Zalaczone dokumenty:

Do wniosku — przed rozpoczeciem szkolenia:
[] CV wyktadowcow

[ szczegbtowy program ksztalcenia

Po zakonczeniu szkolenia:

[] Lista uczestnikow, ktorzy ukonczyli szkolenie

[] Lista wyktadowcow szkolenia

] Wzér dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia
[1 Krétka ocena szkolenia przez kierownika naukowego.

Kierownik jednostki organizujgcej kurs Kierownik naukowy kursu

data i podpis

data i podpis

Opinia Zarzadu Gtéwnego



Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

( proszg wpisac tytut szkolenia oraz termin)

Forma szkolenia

Decyzja Zarzadu Gtownego PTU
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne
| udziela akredytacji
| nie udziela akredytacji

ilos¢ punktow do Certyfikatu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego: .........



