CSCHS

Ceskd stomatochirurgicka spolenost

ZADOST o zatazeni do vzdélavaciho programu

ODBORNIK CESKE STOMATOCHIRURGICKE
SPOLECNOSTI

Piijmeni: Titul,véd.hodnost:

JINEIIO: cauueeeereeerrreeerneeesseeereereeesssssssssssssessssssssssssesssses

Datum narozeni: N1 1) £ 16 N

Pracovisté Zadatele:

N Az Ve

ULICE @ CISL0 ettt et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaeeeeeereaaaaaaeens

Telefon: . .o

00T O 1 1020
ODEC: ettt PSC: e
ULICE @ CISL07 ettt ettt sttt e b et e e sttt eb e et e be e b e eneeste e e beeneene
Kontaktni telefon: ... CE-mail: o
Vzdélani Zadatele:

Ukoncené medicinské vzdélani (ndzev fakulty, misto, rok ukonceni): .............................
OBOT: <o
Ukoncené medicinské vzdélani (ndzev fakulty, misto, rok ukonceni): .............................



Specializace:

Atestace v oboru stomatochirurgie (oralni a maxilofacialni chirurgie): .........ccccceevveeeriieennnenns
(kopii dokladu o atestaci prilozte jako Prilohu k Zadosti)

Drzitel Osvédceni pro vybranou péci ve stomatochirurgii 0d: .........ccceeeeveereeienieneenienieneeens
(kopii platného Osvedceni pro vybranou péci ve stomatochirurgii prilozte jako Prilohu k
Zadosti)

Dosud absolvované praktické staze v oboru stomatochirurgie (pracoviste, délka staze, rok
konani):

( v pripade vyssiho poctu vykonanych praktickych stazi prilozte Seznam stazi jako Prilohu k
Zadosti)

Clenstvi v odborné spoleénosti:

Nézev: Ceska stomatochirurgicka spole¢nost
Datum zapisu: .....coovviiniiiiiiiiieiiienenn,

Nz e
Datum zapisu: ......ccovvvviiiiiiiiiieeeann,

Nz V. oottt e e
Datum zapisu: .....coovvivniiiiiiiiiieiiianenn,

Z4dam o zafazeni do odborné piipravy v ramci vzdélavaciho programu Odbornik CSCHS.
Souhlasim s néplni vzdélavaciho programu Odbornik CSCHS, zavazuji se plnit povinnosti
z ni vyplyvajici. ProhlaSuji, Ze spliiuji v§echny podminky stanovené CSCHS.

Podpis zadatele



ODBORNY GARANT

Piijmeni: Titul,véd.hodnost: ........cceceverruecversuecnnee.

JINEII0: caeueeeeeeereereeneeeeesreoserreesesssesssssessesssssssssssssssnnnnss  rieeessssssssssssssseseesassesens

Pracovisté odborného garanta:

D 27
OB ot PSC: e
[ TR o3 13 (o USSR

Kontaktni telefon: . ......oooeiemmi e, Kontaktni e-mail: ....................

Specializace:

Atestace v oboru stomatochirurgie (ordlni a maxilofacidlni chirurgie): ..........ccceceviineniennenne.
(kopii dokladu o atestaci prilozte jako Prilohu k Zadosti)

Drzitel OsvédCeni pro vybranou péci ve stomatochirurgii 0d: ...........cccoeeevveeevveeeiieeeiieeeieens
(kopii platného Osvédcent pro vybranou péci ve stomatochirurgii prilozte jako Prilohu k

Zadosti)

Drzitel Osvédéeni Odbornik Ceské stomatochirurgické spolednostiz ................cccoeeeeen....

Souhlas odborného garanta:

Souhlasim s pfevzetim odborné garance nad ptipravou zadatele v rdmci vzdélavaciho
programu Odbornik CSCHS.

Podpis odborného garanta



Wplni vybor Ceské stomatochirurgické spolecnosti

Zadost prijata dne:

Administrativni poplatek uhrazen dne: ..................
Projednano vyborem CSCHS: ............uu..uee.

Rozhodnuti vyboru CSCHS: .......cccevvvvunnenn.

----------------------------------------------

Piedseda vyboru CSCHS



	Vyplní výbor České stomatochirurgické společnosti

