W

SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET
POVJERENSTVO ZA TRAJNU MEDICINSKU 1ZOBRAZBU

PRIJAVNICA ZA POSLIJEDIPLOMSKI TECAJ
TRAJNE MEDICINSKE IZOBRAZBE

Molimo tekst unositi u siva polja te izbrisati upute prilikom popunjavanija obrasca *

Oblik tecaja:
odabrati oblik klikom na padajuci izbornik

Naslov tecaja:

Mjesto odrzavanja tecaja:

Vrijeme odrzavanja te€aja: (izbrisati zavrsni datum ukoliko tecaj traje 1 dan)
Podetni datum: odabrati datum klikom na kalendar
Zavrsni datum: odabrati datum klikom na kalendar

Organizator tecaja:

Voditelj te¢aja:

Ime i prezime/ak. naziv i struka:
tel./mob.:

e-mail:

Tajnik tecaja:

Ime i prezime/ak. naziv i struka:
tel./mob.:

e-mail:

Obrazovni ciljevi te€aja, znanja i vjestine za koje ¢e polaznici biti osposobljeni:

Kome je te€aj namijenjen (upisati specijalnosti):

Broj polaznika:
Najmanji broj:  upisati br.
NajvecCi broj:  upisati br.



Istovrsni tecaj je ve¢ prije odrzan:

CI1DA 0 NE
U sluéaju odgovora DA:
Mjesto:

Vrijeme:

Rezultati:

Koji ¢e oblici obrazovanja biti primijenjeni (1 sat = 60 minuta):

O predavanja upisati br.

O seminari upisati br.

O  vjeZbe upisati br.

[0  ostalo (uskladena rasprava, panel grupa i upisati br.
sl.)

UKUPNO upisati br.

Broj predavaca:

[0  predavacdii suradnici Medicinskog fakulteta upisati br.
[0  predavaciizvan Medicinskog fakulteta upisati br.

Hrvatska upisati br.
inozemstvo  upisati br.

Pisani materijali za polaznike:

Metode provjere stecenih znanja i vjestina:
L] usmeni ispit

O pismeni ispit

O ispit prakticnih vjestina
O ese

O ostalo

O nije primjenjivo

Clanovi ispitnog povjerenstva:

1. Clan upisati ime i prezime/ak. naziv i struka
2. ¢lan upisati ime i prezime/ak. naziv i struka
3. ¢lan upisati ime i prezime/ak. naziv i struka

Predvideni iznos kotizacije prema polazniku:
iznos HRK (iznos uklju€uje PDV)

Financijska kategorizacija/postotak izdvajanja Fakultetu:

[]28%  teCajevi trajne medicinske izobrazbe koji se odrzavaju na Fakultetu i kod kojih Fakultet
pruZa potpunu uslugu — dvoranu, tehnicku podrsku, racunovodstvo, knjigovodstvo, tisak i

otpremu prvih obavijesti i potvrdnica,

[J20%  teCajevi trajne medicinske izobrazbe koji se odrZavaju izvan Fakulteta i kod kojih Fakultet

pruza djelomi¢nu uslugu — osim koriStenja dvorane,

115% teCajevi trajne medicinske izobrazbe koji se odrZzavaju izvan Fakulteta i kod kojih Fakultet

pruza uslugu tiskanja i otpreme potvrdnica.
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U sluéaju izdvajanja od 15%:
Naziv udruge/drustva preko kojeg Ce se odvijati financijsko pracenje te¢aja:

OIB:  upisati OIB Broj Ziro raduna:  upisati broj racuna
Napomena:
Odabrani postotak ukljucuje podmirenje financijskih obveza prema Hrvatskoj lijecnickoj komori — 3%

od ukupne vrijednosti kotizacija.

Tekst na potvrdnici glasi:
odabrati oblik teCaja klikom na padajuci izbornik
navesti sadrzaj teCaja

Broj ECTS bodova:
odabrati broj ECTS bodova prema kllkom na padajuci izbornik X upisati ukupan broj sati
iznos  ECTS bodova

Datum:

X. MJESEC XXXX.

Potpis predlagatelja tecaja:

Prilozi:
O obrazloZeni zahtjev voditelja teCaja uz kojega se prilaze nastavni plan i program teCaja sa
satnicom, predavacima i temama,
popis nastavnika,

Zivotopis voditelja teCaja s popisom njegovih relevantnih radova kao dokazom kvalificiranosti u
znanstvenoj grani u koju spada predloZeni program te nastavno iskustvo,

O financijska konstrukcija teaja — prihodi i rashodi
(navesti predvidene troSkove/izdatke te sukladno tome minimalan broj polaznika x visina
kotizacije za ekonomsku opravdanost/isplativost tecaja),

prijedlog anonimne ankete,

primjerak pismenog ispita (u slucaju tecaja I. kategorije, pismeni ispit mora sadrZavati
minimalno 30 pitanja),

O primjerak knjige predavanja, skripte ili udzbenika.



