Ceska lékaiska komora OS Praha 6
U Vojenské nemocnice 1200, 162 00 Praha 6 / tel.: 2 3333 0735 / praha6@clkcr.cz

ZADOST O VYDANI DIPLOMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

pfijmeni, jméno, tituly, funkce:

adresa bydlisté:

tel. / mobil: e-mail:

adresa pracovisté:

oddéleni / klinika / odbornost:

datum Cislo akce nazev vzdélavaci akce pocet kreditt

pocet kreditli celkem:

vzdélavaci akce akreditované CLK (moznost kontroly) najdete na www.clker.cz = vzdélavani - akreditované akce

dne: Podpis Zadatele:

Ddle vyplni povéfeny ¢len 0S CLK

Podminky pro udéleni Diplomu cZv: splnény nesplnény

Jméno povéreného Clena:

V Praze dne: Podpis:




