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PREDLOG ZA IMENOVANJE GLAVNIH MENTORJEV ZA SPECIALIZACIJO S PODROCJA
DENTALNE MEDICINE

Naziv pooblascene ustanove:

Naslov ustanove:

Postna stevilka:

Kraj:

PODROCJE/LICENCA E-NASLOV DOKTOR’A* PODPIS DOKTORJA
DENTALNE MEDICINE ST TR

IME IN PRIIMEK DOKTORJA DENTALNE
MEDICINE

*Na navedeni e-naslov bo Zdravniska zbornica Slovenije predlaganega glavnega mentorja obvestila v

primeru morebitnih dopolnitev vioge.



Za glavnega mentorja zbornica lahko imenuje doktorja dentalne medicine specialista, ki ima
opravljeno obvezno izobraZevanije za glavne mentorje, ki ga organizira zbornica, pri cemer potrdilo
ne sme biti starejSe od petih let, in ima:
o uciteljski naziv, naziv svetnika ali viSjega svetnika s strokovnega podrocja specializacije,
® naziv primarij ali
e najmanjstiri leta prakti¢nih izkusenj na strokovnem podrocju po opravljenem specialistic(nem
izpitu in je v zadnjih Stirih letih zbral povprecno na leto najmanj 20 kreditnih tock, ki so v
skladu s predpisom, ki ureja zdravniske licence, potrebne za podaljSanje licence, in se
ustrezno usposablja za mentorja po usmeritvah stroke.**

**\/ stanje kreditnih tock lahko predlagani glavni mentorji vpogledujejo z vstopom na
intranetno stran Zdravniske zbornice Slovenije. V kolikor predlagani glavni mentorji ne
izpolnjujejo pogoja zadostnega Stevila kreditnih tock predlagamo, da predloge za
imenovanje glavnih mentorjev posredujete, ko bo ta pogoj izpolnjen.

Ime in priimek predlagatelja:
(predstojnik oddelka oz. strokovni direktor pooblascene ustanove)

Datum: Podpis:

Za dodatne informacije se lahko obrnete na svetovalko Polono Jamnik na e-naslov:
polona.jamnik@zzs-mcs.si ali na tel. $t.: 01 30 72 261.

Za vpraSanja v zvezi s kreditnimi tockami se lahko obrnete na e-naslov: lidija.zupancic@zzs-
mcs.si alina tel. §t.: 01 30 72 183.
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