Përmbledhëse

Lista e Pjesëmarrësve

Titulli i aktivitetit: “Grupi i Kolegëve” Shënoni nëse grupi përbëhet nga mjekë dhe/ose infermierë të QSH-së Shënoni emrin e qendrës shëndetësore, lidhur me vendosni çështjen si te Kalendari i takimeve 
Facilitatorë/Organizatorë:
	Emër mbiemër
	Takimi I
	Takimi II
	Takimi III
	Takimi IV
	Takimi V
	Total
	Numri i krediteve

	1. Shënoni emrin dhe mbiemrin  e Facilitatores 1 në përputhje me Formularin e aplikimit për akreditim 


	Vër kohëzgjatjen e takimit nëse ka qenë i pranishëm
	Lëre bosh nëse nuk ka qenë i pranishëm
	
	
	
	Vër totalin e orëve  pjesëamrrjes
	Nëse ka qenë i pranishëm në të gjitha Takimet: vër dyfishin e krediteve qe ka dhënë QKEV-ja për aktivitetin. Nëse nuk ka qenë i pranishëm në të gjitha Takimet: kreditet për një orë shumëzoji me 2 dhe me numrin e orëve të pranisë

	2. Shënoni emrin dhe mbiemrin  e Facilitatores2 (nese ka) në përputhje me Formularin e aplikimit për akreditim
	
	
	
	
	
	
	


Pjesëmarrësit

	Emër mbiemër
	Takimi I
	Takimi II
	Takimi III
	Takimi IV
	Takimi V
	Total
	Numri i krediteve

	1. Shënoni emrin dhe mbiemrin  e anëtarit 1 në përputhje me Formularin e aplikimit për akreditim
	Vër kohëzgjatjen e takimit nëse ka qenë i pranishëm
	Lëre bosh nëse nuk ka qenë i pranishëm
	
	
	
	
	Nëse ka qenë i pranishëm në të gjitha Takimet: vër numrin e krediteve qe ka dhënë QKEV-ja për aktivitetin. Nëse nuk ka qenë i pranishëm në të gjitha Takimet: kreditet për një orë shumëzoji me numrin e orëve të pranisë.

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	


Deklaratë: Unë Shënoni emrin dhe mbiemrin  e Facilitatores 1 që është deklaruar te pika 1.1.3 e Formularit të aplikimit për akreditim si personi i  kontaktit organizatori/facilitatori  i Grupit të Kolegëve , Shënoni nëse grupi përbëhet nga mjekë dhe/ose infermierë të QSH Shënoni emrin e qendrës shëndetësore deklaroj me përgjegjësi se pjesëmarrja nga numri 1 deri te numri jepni numrin fundit të pjesëamrrjes  ka qenë si në tabelën më sipër.

Shënoni emrin dhe mbiemrin  e Facilitatores 1 

                         Data: Vendosni datën e firmosjes
Firmë Firma e Facilitatorit

Drejtori 

Emër mbiemër,  firmë dhe vula e institucionit

QSH Shënoni emrin e qendrës shëndetësore
