Česká společnost histologických laborantů

Žádost o udělení souhlasného stanoviska

dle vyhlášky MZ ČR č. 423/2004 Sb.

Název akce:

Datum konání:

Téma:

Pořadatel:

Typ akce:   ( seminář nebo odborný kurz (minim. 2hod)

                   ( odborná konference, kongres nebo sympozium (minim. 4hod)

Komu je akce určena (dle zákona č.96/2004Sb):

Délka trvání akce:

Jméno, příjmení a adresa kontaktní osoby zodpovědné za vzdělávací akci:

…………………………………………………………………………………………………..

E-mail, telefon: …………………………………………………………………………………

Upozornění: nezbytnou přílohou této žádosti je oficiální pozvánka (program)!

Vyplňuje odborná společnost:

Souhlasné stanovisko uděleno dne: ………………..

pod registračním číslem ……..

Doporučený počet kreditů za pasivní účast: …
