Ime in priimek specializanta

OBRAZEC ZA VNOS PREDVIDENEGA KROZENJA

Ime in priimek glavnega mentorja

Otednolarirgolog/ia Opravljeno/predvideno kroZenje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno kroZenje v drugi ustanovi
5 letni program E
.;' datum opravljenega / datum opravljenega /
T zap.§t. |predvidenega krozenja | trajanje v zap.§t. |predvidenega krozenja | trajanje v
PODROCJA © kroZenja (od - do) mes. ustanova usposabljanja kroZenja (od - do) mes. ustanova usposabljanja
Zacetni del 38
- Splo$ni uvodni del 5
- Otologija 5
- Rinologija 5
- Faringolaringologija 5
- ORL onkologija 5
- Avdiologija (in foniatrija) 3
- Anesteziologija s kirurS§ko intenzivno terapijo 2
. L Torakalna kirurgija 1
& | - Plasti¢na kirurgija 1
® | - Maksilofacialna kirurgija 1
QE’ - Nevrokirurgija 1
3 |- Onkologija z radio in kemoterapijo 1
- Patologija 1
- Oftalmologija 0,5
- Rentgenologija 0,5
- Pulmologija z alergologijo 0,5
- Nevrofiziologija 0,5
Nadaljevalni del 22
- Otologija 5
- Rinologija 5
- Kirurgija glave in vratu s faringologijo 10
- Avdiovestibulologija in foniatrija 2

Podpis specializanta

Podpis glavnega mentorja




