Colegiul Farmacişilor din România – filiala Bacau
Comisia Profesională

ANEXA II

Cerere de creditare a formelor de EFC

I.
Informaţii generale despre instituţia organizatoare
1. Denumirea organizatorului care propune evenimentul educaţional

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Coordonatorul de program

Nume.............................................Prenume.......................................Titlu.............................

Adresa.....................................................................................................................................

Tel..........................................Fax.......................................Email...........................................

3. Persoana de contact desemnată de organizator (dacă este diferită de coordonatorul de program)

Nume.............................................Prenume........................................Titlu............................

Adresa ....................................................................................................................................

Tel...........................................Fax......................................Email...........................................

II.
Informaţii privind evenimentul educaţional propus creditării

1. Tipul de acivitate propus

Curs




 

Congres 


                                    

Conferinţă




Simpozion 

                      

Atelier/masă rotundă



Altele       


.............................................................

2. Titlul

3. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Perioada de desfăşurare

.................................................................................................................................................
5. Locul de desfăşurare

.................................................................................................................................................

6. Grupul ţinta (de menţionat specialitatea farmaciştilor cărora li se adresează)

.................................................................................................................................................

7. Numărul scontat de participanţi

.................................................................................................................................................

8. Programul ştiinţific exact ( poate fi ataşat ca anexă)

NB: organizatorul se obligă să anunţe Comisia Naţională de EFC privind orice modificări ulterioare survenite în programul educaţional.

9. Evaluarea evenimentului educaţional

.................................................................................................................................................

9. Tipul materialelor publicate în legătură cu evenimentul educaţional (se vor anexa)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III.
Informaţii privind finanţarea evenimetului educaţional

1. Denumirea sponsorilor

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Tipul de activităţi finanţate

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Alte surse de finanţare

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Declar pe propria răspundere că voi organiza evenimetul educaţional de mai sus conform Programului Naţional de Educaţie Farmaceutică Continuă. Declar lipsa oricăror interese comerciale directe ale evenimetului educaţional propus pentru creditare.

Data:





                      Semnătura:

