Евиденциони број: _______________________ 

                                     ( акредитациони број )

Организатор: __________________________________________________________________ 

                                                               ( назив организатора )                                      

ЗДРАВСТВЕНОМ САВЕТУ СРБИЈЕ

РАДНОМ ТЕЛУ ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ ПРОГРАМА КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ
П   Р   И   М   Е   Д   Б   А
на Одлуку Здравственог савета Србије број: __________________ од ___________ године,       у делу, који се односи на Програм континуиране едукације под називом ______________ _____________________________________________________________________________

О  б   р   а   з   л   о   ж   е   њ  е

Одлуком  Здравственог савета Србије број: __________________ од _______________ године, у делу, који се односи на Програм континуиране едукације под називом ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

евиденциони број  _________________, није акредитован програм из разлога, што: _______________________________________________________________________________ 

Наш Програм треба акредитовати, зато што:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Предлажем да Радно тело за акредитацију програма уважи Примедбу Организатора и акредитује наш Програм.                                                     
                                                                                                 Одговорно лице за спровођење                                                                        

У_________________,                                                        Програма континуиране едукације,        
дана _________, _____ године         
                                                                    М.П.                   _____________________________                       

