Anexa nr. 2
Cerere de creditare formă de educație medicală continuă pentru dieteticieni

Către Comisia Națională de Educație Medicală Continuă pentru Dieteticieni (CNEMCD)
a Colegiului Dieteticienilor din România (CDR)

Subsemnatul:__________________________________, identificat prin BI / CI, cu domiciliul în________________________________________________________________________, tel:_____________________________, e-mail:__________________________________, în calitate de reprezentant legal al ____________________________________, furnizor acreditat CDR, doresc să solicit creditarea unei forme de educație continuă pentru dieteticieni, după cum urmează: 

Denumirea organizatorului care propune evenimentul educațional: ____________________
Coordonatorul de program (Nume, prenume, telefon, email):
__________________________________________________________________________

Informații despre evenimentul educațional propus creditării:
__________________________________________________________________________
Tipul de activitate propus: _____________________________________________________
Titlul: _____________________________________________________________________
Perioada de desfășurare și intervalul orar:_________________________________________
Locul de desfășurare: _________________________________________________________
Numărul preconizat de participanți:_________________________________________________________________
Anexez acestei cereri:
· Prezentarea programului
· Programul preliminar al evenimentului, detaliat pentru fiecare zi, cu menționarea temelor și lectorilor
· Împuternicirea și datele de contact ale persoanei desemnate de furnizor în vederea obținerii creditării
· Alte documente relevante pentru a dovedi îndeplinirea cerințelor din Metodologia  de creditare a formelor de educație medicală continuă pentru dieteticieni (ex: autorizațiile de liberă practică a dieteticienilor implicați in comitet științific / organizatoric / cu calitate de lector etc.) 
· Dovada achitării taxei de evaluare

Declar că mă oblig să anunț CNEMCD a CDR privind orice modificări ulterioare survenite în program.

Data: _________________					__________________________
(Nume și prenume)

___________________________
(Semnătură)
