Kiváló Edukátor Pályázati Kérdőív

Név: 


     
Születési név:

     
Születési dátum:
     
Munkahely neve: 
     

címe: 

     
Telefon: 

     
E-mail:

     
Szakmai végzettség:
      éve:      



      éve:      



      éve:      



      éve:      
Diabetológiai gyakorlat:       év


Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      

Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      

Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      

Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      

Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      

Mukahely neve:     
-tól:       -ig:       munkakör:      
Betegoktatási tevékenység:


Saját munkahelyen:  FORMCHECKBOX 



Munkaidőben:  FORMCHECKBOX 
 -  FORMDROPDOWN 



Munkaidőn túl:  FORMCHECKBOX 
 -  FORMDROPDOWN 


Klubvezetés  FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 


Előadás tartása:



Cukorbetegeknek:  FORMCHECKBOX 
, szám:      /év



Laikusok tájékoztatására:  FORMCHECKBOX 
, szám:      /év



Egyesületi vagy alapítványi oktatás:  FORMCHECKBOX 
, szám:      /év


Cukorbeteg táboroztatás:  FORMCHECKBOX 
, szám:      /év



„Bátor Tábor”-ban részt vett  FORMCHECKBOX 

Tudományos tevékenység:

Előadások kongresszuson (szakmai társaságok):  FORMCHECKBOX 
,       db (kérjük a cím és rendezvény megjelölését mellékletben)
Előadások továbbképzésen (MDT, intézményi, egyéb társasági):  FORMCHECKBOX 
,       db db (kérjük a cím és rendezvény megjelölését mellékletben)

Publikációs tevékenység (kérjük a publikációs lista mellékletben történő csatolását)


Cikk:




Elsőszerző:  FORMCHECKBOX 
,       db




Társszerző:  FORMCHECKBOX 
,       db



Könyv/könyvrészlet:




Elsőszerző:  FORMCHECKBOX 
,       db




Társszerző:  FORMCHECKBOX 
,       db



Oktatófüzet:  FORMCHECKBOX 
,       db



Szerkesztés:  FORMCHECKBOX 
,       db

Szakmai elismerések (díjak, oklevelek, kitüntetések)

     

     

     

     

     
Díjnyertes pályázatok


Címe:       éve:       Kiadó:      

Címe:       éve:       Kiadó:      

Címe:       éve:       Kiadó:      
Kérjük 2 ajánlólevél csatolását (pl. munkahelyi vezető, diabetológus klub vezető, v. tagság, stb. ajánlása)!
