(oznaczenie okrggowej izby aptekarskiej)

KARTA ROZWOJU ZAWODOWEGO FARMACEUTY
NR ..., [oviiiinnnn,

1 CZESC

Dane farmaceuty:

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

(podpis prezesa okregowej rady aptekarskiej)



II CZESC

PRZEBIEG USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

II CZESC

PRZEBIEG USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

Forma szkolenia ciggtego/
Temat szkolenia

Nazwa i adres organizatora
szkolenia

Liczba
godzin/dni

Forma
zaliczenia

Liczba
punktow
edukacyjnych

Data i podpis




III CZESC

ZALICZENIE USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

Pan/Pani. ... .coooniii i

odbyt(a) ustawiczny rozwoj zawodowy w okresie rozliczeniowym

i uzyskal(a) 100 punktéw edukacyjnych.

(podpis prezesa okregowej rady aptekarskiej)



