PODACI ZA REGISTAR PRAKTICARA KVANTNE MEDICINE
	Ime, ime oca, prezime
	

	Adresa stanovanja
	

	Kontakt
	Tel:

Mob: 
	e-mail:



	Zaposlen u  ustanovi
	

	Posao koji obavljate
	

	Specijalizacija
	

	Kontakt na poslu
	Tel:

Mob:
	e-mail:



	Postdiplomska usavrsavanja

1.
2.

3.

	Diplome/sertifikati iz akupunkture (alternativne)  medicine

	1.

	Zemlja, grad u kojoj je stecena diploma/sertifikat, datum izdavanja diplome/sertifikata
	

	Naziv skole/edukativnog 
centra ciju diplomu/sertifikat 
posedujete
	

	Broj casova
	Teoretskih:

	
	Prakticnih:

	
	Ukupno:

	
	Samostalni rad:

	2.

	Zemlja, grad u kojoj je stecena diploma/sertifikat, datum izdavanja diplome/sertifikata
	

	Naziv skole/edukativnog 
centra ciju diplomu/sertifikat 
posedujete
	

	Broj casova
	Teoretskih:

	
	Prakticnih:

	
	Ukupno:

	
	Samostalni rad:

	3.

	  Zemlja, grad u kojoj je stecena 
  diploma/sertifikat, datum izdavanja
  diplome/sertifikata
	

	  Naziv skole/edukativnog centra ciju 
  diplomu/sertifikat posedujete
	

	Broj casova
	Teoretskih:

	
	Prakticnih:

	
	Ukupno:

	
	Samostalni rad:

	Obuka uz mentora
	Ustanova:

	
	Mentor:

	
	Teoretskih:

	
	Prakticnih:

	
	Ukupno:

	
	Samostalni rad: 

	Ukoliko ste angazovani kao 
edukator
	Naziv edukativnog programa:

	
	Organizator edukativnog programa:

	
	Oblast u kojoj ste bili edukator:

	
	Bili ste edukator u teoretskoj oblasti: -da/ne; prakticnoj oblasti-da/ne

	Licence koje posedujete
	1.
2.

3.

4.

	Autorizacije koje posedujete
	1.
2.

	Druga zvanja koja imate
	

	Druga angazovanja u kojima ste ucestvovali
	

	Koje aparate posedujete

	1.         Naziv aparata
	

	Proizveden u
	

	Atestiran
	

	2.         Naziv aparata
	

	Proizveden u
	

	Atestiran
	

	3.         Naziv aparata
	

	Proizveden u
	

	Atestiran
	

	4.         Naziv aparata
	

	Proizveden u
	

	Atestiran
	

	5.         Naziv aparata
	

	Proizveden u
	

	Atestiran
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1

