Žádost o zařazení akce do kreditního systému

	Název zdravotnického zařízení/instituce/právnické/fyzické osoby pořádající vzdělávací akci:
	

	Jméno, příjmení a titul odborného garanta :
	

	Jméno a příjmení osoby zodpovědné za vzdělávací akci:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Název vzdělávací akce:
	

	Komu je akce určena (dle Zákona 96/2004Sb.):
	

	Datum vzdělávací akce:
	

	Počet hodin teorie:
	

	     Datum, razítko organizace a podpis :

	


	Vyplní SML – Společnost mikrobiologických laborantů
Vzdělávací akce zařazena do kreditního systému dne:
	

	Registrační číslo akce:
	


Prosím přiložte program vzdělávací akce!
