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ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

ODA E MJEKËVE E REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT


	ДО

ЛЕКАРСКА КОМОРА НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

СКОПЈЕ

П Р И Ј А В А   

за член на испитната комисија 
за полагање на стручен испит за доктори на медицина

Од____________________________________
              (име и презиме)
Телефон:______________________________
Специјалност: _______________________________________
Вработен/на во _______________________________________

Во прилог Ви доставувам:

· Лиценца за работа издадена од Лекарска комора на Република Северна Македонија; 

· Доказ за тимска работа - приложена потврда за учество во:

- Проекти

- Стручни или научни колегиуми односно одбори во институции или 

- Здруженија, одбори на конгреси, симпозиуми и други форми на стручно или научно усовршување и 

· Доказ за искуство во настава и/или оценување.

          
	DREJTUAR
ODËS SË MJEKËVE TË REPUBLIKËS SË MAQEDONISË SË VERIUT

SHKUP
F L E T Ë P A R A Q I T J E   

për anëtar të komisionit të provimit për dhënien e provimit profesional për doktorët e mjekësisë
Nga__________________________________
             (emri dhe mbiemri)
Telefoni:______________________________
Specializimi: ______________________________________
I/e punësuar në ______________________________________

Në bashkëngjitje ju dorëzoj:
· Licencë për punë e lëshuar nga Oda e mjekëve e Republikës së Maqedonisë së Veriut:
· Dëshmi për punë në ekip – vërtetim i bashkëngjitur për pjesëmarrje në:
- Projekte
- Kolegjiume profesionale ose shkencore, përkatësisht borde në institucione ose 
- Shoqata, borde të kongreseve, simpoziume dhe forma tjera të përsosjeve profesionale ose shkencore dhe
· Dëshmi për përvojë në arsim dhe/ose vlerësim. 



Скопје/Shkup
,




         Подносител/Parashtrues,

______________





___________________
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