Anexa 1
Nr. Data Nr.credite

Creditarea valabilad pana la data de

Semnatura reprezentantului CNEPC

CERERE DE CREDITARE A CURSURILOR DE EMC Aviz
Nr._ / presedinte filiala
Semnatura, stampila

CATRE,
ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR $I ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA
Comisia Nationala de Educatie Profesionala Continua
I. INFORMATII GENERALE:
1. Informatii organizatori:
A. Filiala organizatoare:
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lll. PROGRAMA CURS:
1. Identificarea cerintelor de formare carora li se adreseaza:

2. Obiective educationale:
- generale

4. Programa de pregatire:
a) Curs —teoretic:

Capitolul Continuturi Metode Mijloace Nr.
ore

Total ore:

b) Aplicatii practice:

Tipul de aplicatie (lucrare practica, Continut Nr.
proiect, activitati practice ) ore

Total ore:

c) Nr. total ore/ curs:

Toerie Practica Nr. total ore Observatii

IV. EVALUARE, BIBLIOGRAFIE:
a) Evaluarea:

- cursantilor (de cunostinte si abilitati) — initial, final (se anexeazd chestionarele model)
- lectorilor/formatorilor si programului - chestionar de opinie (model anexa 4)
c) Bibliografie — se precizeaza bibliografia folosita la elaborarea suportului de curs.

NOTA: DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE CA VOI ORGANIZA EVENIMENTUL EDUCATIONAL DE MAI SUS CONFORM
PROGRAMULUI NATIONAL DE EDUCATIE MEDICALA CONTINUA.

Data, Semnatura (stampila) furnizor formare



