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PRIJAVA TEČAJA TRAJNOG USAVRŠAVANJA U ORGANIZACIJI KOMORE
1. Osnovni podaci o tečaju
1.1.   
Naziv:
1.2. 
Ustanova suorganizator tečaja (klinika, odjel, društvo i sl.): 
1.3.   
Voditelj:

Adresa:


Tel/fax:


e-mail:

1.4.    
Mjesto održavanja:
1.5.
Vrijeme održavanja:

1.6.
Je li tečaj s istovrsnim programom već bio održan: 
2. Opis tečaja
2.1.    Tečaj će obuhvatiti:
__________
sati, od toga:

- predavanja      
__________
sati,

- seminari          
__________
sati,

- vježbe             
__________
sati,

- usklađene rasprave
__________
sati,

- ostali oblici rada
__________
sati, 
Prilozi
3.1.
Obrazloženje skupa (ciljevi, znanja i vještine koje će se steći)

3.2.
Razrađeni program  (sadržaj, popis predavanja, satnica)
3.3.
Popis predavača (prezime, ime, akademski stupanj, zvanje)

Datum __________________
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