Lk 4

TÄIENDUSKOOLITUSE ARUANNE

Aruandeperiood (aastad): 20… … -20… …

Nimi:……………………………………………………………………………
	1. Täienduskursused, seminarid, koolituspäevad, koolitusloengud, praktilised õppused*

	Jrk nr
	Ürituse nimetus, läbiviija
	Toimumise aeg, koht
	Akadee-miliste tundide arv
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Osalemine lektorina täienduskoolitusel

	Jrk nr
	Loengu pealkiri, täiendus-sihtgrupp
	Toimumise aeg, koht
	Akadee-miliste tundide arv
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. Konverentsidest osavõtt*

	Jrk nr
	Konverentsi nimetus/teema ja koht
	Toimumise aeg, koht
	Akadee-miliste tundide arv
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Stazeerimine töökohal (e täiendusel viibimine)*

	Jrk nr
	Asutus, temaatika
	Toimumise aeg, koht
	Akadee-miliste tundide arv
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	5. Suuline ettekanne konverentsil

	Jrk nr
	Ettekande pealkiri, autor(id)
	Konverentsi/ kongressi nimetus
	Toimu-mise aeg, koht
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	6. Stendiettekanne konverentsil

	Jrk nr
	Ettekande pealkiri, autor(id)
	Konverentsi/kongressi nimetus
	Toimu-mise aeg, koht
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	7. Teaduslik artikkel rahvusvahelises eelretsenseeritavas ajakirjas


	
	Artikli pealkiri, autor(id)
	Ajakirja nimetus, ilmumise aeg, kd, nr, lk
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	8. Teaduslik artikkel ajakirjas Eesti Arst

	
	Artikli pealkiri, autor(id)
	Ilmumise aeg, kd, nr, lk
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	9. Artikkel või muu esinemime ajakirjanduses (v.a. Eesti Arst)

	
	Artikli pealkiri, autor(id)
	Väljaande nimetus, ilmumise aeg, kd, nr, lk
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	10. Õppevahendi koostamine

	
	Õppevahendi pealkiri, autor(id), lk. arv
	Ilmumise koht ja aeg
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	11. Monograafia

	
	Pealkiri, autor(id)
	Kirjastus, ilmumise aeg, lk arv
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	12. Doktoriväitekiri

	
	Pealkiri
	Kaitsmise koht
	Kaitsmise aeg
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	
	

	13. Osalemine üleriigilisi standardeid/ tegevusjuhiseid/ õigusakte välja-

töötavates töörühmades

	
	Standardite, tegevusjuhiste või õigusaktide nimetus
	Töörühmas töötamise/ õigusaktide ilmumise aeg
	Täiendus-punktide arv

	
	
	
	

	Täienduspunktide arv kokku
	


* Vajalik esitada täienduskoolitusest osavõtu tunnistus

Arsti nimi ja allkiri:
……………………………………………………………………..

Arsti pitsat

Kuupäev: “…..” ………………. 20.. ..

Asutuse juhataja nimi ja allkiri:

…………………………………………………………………….










Asutuse pitsat

Kuupäev: “…..” ………………. 20.. ..

Avaldus pädevuskomisjonile. Lisa 4. Täiendkoolituse aruanne


