Specializa¢né $tadium v medicine

Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine mé& priznané pravo uskutoCnovat
Specializa¢né Studijné programy v zdravotnickom povolani lekar:

e Vnutorné lekarstvo

e Diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy

¢ Hematoldgia a transfuziolégia

¢ Neurologia

¢ Pneumoldgia a ftizeologia

e Chirurgia

e Dermatovenerolégia

e Urolégia

¢ Infektolégia

e Pediatria

¢ Gynekoldgia a pérodnictvo

Podmienkou pre zaradenie do 3pecializatného S&tudia je UspesSné ukoncéenie
vysokoskolského doktorského sStudia v Studijnom odbore v3eobecné lekarstvo, ako aj
odborna, zdravotna a eticka spdsobilost na vykon prace v zdravotnictve. UchadzaC sa
zaraduje do SpecializaCného Studia podla Nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006
Z.z. o spbsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych c&innosti a dalSich nadvazujucich Uprav a
nariadeni.

Doklady potrebné k zaradeniu do Specializaéného studia:

e Ziadost potvrdena a podpisana navrhovatelom a Ziadatelom
e Vysoko$kolsky diplom (overena kopia)
¢ Doklady o ziskanych Specializaciach/certifikatoch (overené képie)

Uchadzaéi o Specializa¢né stiudium moézu ziadosti podavat’ od 1. augusta 2006 na
adresu:

Dekanat Jesseniovej lekarskej fakulty UK
Referat pre Specializa¢né stidium v medicine
ul.Zaborského 2

036 45 Martin

Kontakt: andrisova@jfmed.uniba.sk; tel. ¢.: 043/4220432

Formular na stiahnutie:

e Ziadost o zaradenie do $pecializaéného $tudia


mailto:andrisova@jfmed.uniba.sk

ZIADOST

o zaradenie do Specializacného studia

Navrh na zaradenie dAVa: ..........ooooiiiiiiiii i
pre:

Priezvisko, MENO0, UL .. .conieee et e e et e e e e e e e e e e e e eaaaeenans
ROAENY/A: ... Statne obgianstvo: ...........cc.c.........
Miesto narodenia: .........cooevvvveeiiieiieiiieiieeeeeeeeeeeeee Datum narodenia: I

LT 1120 1] 0 V2 PP SRPP P
L=V = €-Mall: oo
[ (=Y T To [}V 0T o) V2
UkoncCené vzdelanie: ........ccccceevviiiiviiiiiiiiieeeeeeeeas Studijny 0dbor: ........cooveieeeeeee e
O TRV 1 o= T = 10 | 2= T 1 011 (o TR RRTR T
Datum ukonéenia: [/ / Cislo diploOMU: w..voveieeceeeeeeeeeeeeee e
Adresa NAVINOVALEIAT: ..ottt
Pracovisko/oddelenie: ..........cccccceeviiiiiiiiiinneennnns Pracovné zaradenie: ............ccceeeeieeeeeenn.
Tl fAX: s V pracovnom pomere od: .........cccvvveveeeeeee.

Ziadam o zaradenie do $pecializaéného S$tudia na vykon prdce v zdravotnictve:

............................................................................................... 0d—dO .o,
............................................................................................... 0d—dO .o,
Doteraz ziskana Specializacia:

Odbor: ..o Datum: .o Cislo diplomu: .......c.cocuee.e.
Odbor: ..o Datum: . Cislo diplomu: ......c.cccuee...
Datum: I Podpis uchadzacga: ............cccceeo e,
Datum: I Pediatka a podpis navrhovatela®: ..............cccocoovieennn.

1zamestna’vate/’, lekar samospravneho kraja
2pehodiace sa preSkrtnat



Vyjadrenie odborného garanta:

Datum: I Podpis:

Vyjadrenie vzdelavacej ustanovizne:

Datum: I Podpis:

Prilohy: Fotokdpia vysokoskolského diplomu




	Špecializačné štúdium v medicíne 

