IME IN PRIIMEK SPECIALIZANTA:

OBRAZEC ZA VNOS OPRAVLJENEGA/PREDVIDENEGA KROZENJA

IME IN PRIIMEK GLAVNEGA MENTORJA:

Otroska nevrologija cas ) . S ) ) . . . . .

9l trajanja Opravljeno/predvideno krozenje v prvi ustanovi Opravljeno/predvideno kroZenje v drugi ustanovi
predpogoj: specialist pediatrije vV mes.

datum opravljenega / datum opravljenega /
. zap.St. | predvidenega krozenja | trajanje zap.St. | predvidenega krozenja | trajanje

PODROCJA 30| krozenja (od - do) v mes. ustanova usposabljanja krozenja (od - do) v mes. ustanova usposabljanja
Zacetni del 30
Akutna pediatrina nevrologija 12
Nevrorehabilitacija, razvojna nevrologija,
razvojnonevroloska obravnava, otroSka psihologija 6
Kliniéna (adultna) nevrologija in nevrofiziologija 6
Dodatnih Sest mesecev (tujina) 6

Podpis specializanta:

Podpis glavnega mentorja:




