CERERE DE CREDITARE A MANIFESTARILOR EMC

*Aviz presedinte filiala,

(semnatura, stampila)

Nr. /

CATRE,
ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN
ROMANIA
Comisia Nationala de Educatie Medicala Continua
INFORMATII GENERALE:

1. Informatii organizatori
A. NUMELE ENTITATII ORGANIZATOARE A EVENIMENTULUI (FILIALA OAMGMAMR, ASOCIATIE,
SOCIETATE MEDICALA, etc):

RePrezZentata de.....eeeeesreeesseessseesssesssessssessssesssessssessanes
B. Persoana fizica:

LT U] o3 4111 - TS
Numarul estimat de participanti.......cccccceeiiiiiiiiicniiiiiniiiiiieeceencenes

Programul manifestarii (detaliat pe ore, zile dupa caz) — se anexeaza

Taxa participare RON

Nk WNR

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

Data, Semnatura,
COORDONATOR DESEMNAT DE ORGANIZATOR
(stampila-dupa caz)

*Aviz presedinte filiala (pentru manifestarile stiintifice organizate de filialele 0OAMGMAMR, saude
alte entitati juridice, cand certificarea se face la filiala pe teritoriul careia se desfasoara
manifestarea)



