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Žádost o registraci a schválení akce do systému celoživotního vzdělávání lékárníků
 Bodové ohodnocení:……….                                                            Číslo akce: …………….
  (Vyplní ČLnK)                                                                                                                         (Vyplní ČLnK)

Pořadatel vzdělávací akce: 

Název:                      ………………………………………………………………………..
Adresa:                     ……………………………………………………………………….
Kontaktní osoba:      ……………………………………………………………………….
Telefon, e-mail:        ………………………………………………………………………..
Téma semináře:      ………………………………………………………………………….
                                ………………………………………………………………………….

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

Akce je určena pro:       lékárníky*        farmaceutické asistenty*          lékárníky a asistenty*

(* nehodící se škrtněte)

Přesný program, včetně časového plánu:  
(při nedostatku místa - příloha, pozvánka)
Termín konání :     od………….do …………….   Čas: ……………………………………
Místo konání:………………………………………………………………………………….
Přednášející - jméno a titul, působnost: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odborný garant (vybrat ze seznamu ČLnK):  …………………………………………………..
Účastnický poplatek: ………….Kč
                                     ………….Kč

Konkrétní způsob přihlašování na vzdělávací akci:  (web, mail, tel..)……………………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Byla - li shodná, nebo podobná akce již v minulosti schválená, napište, prosím, pod jakým číslem ji evidujeme…………………..
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Upozornění: Po vyplnění a zaslání na ČLnK bude žádost posouzena a bodově ohodnocena.  

Přiřazené číslo akce a počet bodů Vám písemně (e-mailem) sdělíme.
Žadatel se zavazuje, že uhradí poplatek za služby spojené s registrací a posouzením akce dle ceníku (viz příloha).  
V …………………..dne ……………………                    podpis žadatele:……………………….……………
