SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
Ž I A D O S Ť
udelenie kreditov za účasť na vzdelávacích akciách fyzioterapeutov 

na miestnej úrovni – oddelenie, klinika, celoústavné semináre
Meno a priezvisko...............................................................................................................

Registračné číslo SKF.........................................................................................................

Rok......................................................................................................................................

Organizátor (odd., klinika, zdr. zar.)..................................................................................

	Dátum


	 Názov prednášky (posteru)
	Trvanie

v min..
	Aktívna

Pasívna

Účasť A/P
	Počet

kreditov

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpis odborného garanta:





Pečiatka oddelenia:











podpis

Počet uznaných kreditov:


Pečiatka SKF

          
