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Anexa nr. 1
CERERE-TIP

de creditare a formelor de educatie medicala continua

Aviz prealabil al Colegiului Medicilor Stomatologi ........cccccceevcveecierceenneen.
NE e o [T T ) S A

(semndtura presedinte/vicepresedinte)

l. Informatii generale despre institutia organizatoare:

1. Denumirea furnizorului acreditat care propune forma de educatie medicala continua

2. Coordonatorul de program (obligatoriu membru al Colegiului Medicilor Stomatologi din
Romania):

NUME Si PrenNUME .ooovvviiiieeeeeeeeeiiiie e,

Date de contact: Telefon..........cccoevveeennne, E-mail oo,

Il. Informatii privind forma de educatie medicala continua (EMC) propusa creditarii

1. Tipul de activitate propus

[ ] congres

] simpozion

] curs [ ] cu demonstratie practica [ ] fara demonstratie practica

] hands-on

] study-club

] mentorat profesional

] educatie medicald continua la distanta (EMCD)

1.1. Manifestarea este parte componentad a unui program de studii complementare? [ ] Da/[
] Nu

2. Obiectivul educational-stiintific urmarit

[
[
[
[
[
[

3. Data/Perioada de deSfASUIare ......cc.iiiouii e
A, LOCATIA oo

5. Modalitatea de desfasurare [ ] prezenta fizica [ ] hibrid [ ] online (EMCD)

6. Lectorii

6.1. Lectori acreditati

6.1.1. NUME Si Prenume ..eeeeeeeeiiiiiiiieee e,
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Grad profesional ......cccccoevvieiiinnnn Specialitate, competente .......c.ccceveeennn.

...................... (Se completeaza In continuUAre.)....coocceeeeveieee e

6.2. Formatori clinicieni

6.2.1. NUME Si Prenume ..eeeeeeeeeieeicee e,

Grad profesional ......cccccoovviiiiinnns Specialitate, competente .......c.ccceeveeenne.

...................... (Se completeazad in continuare.).......ccccoeeeveeeeeiciiiieeee e,

6.3. Lectori din strainatate

La activitatea de pregatire profesionala sunt invitati lectori din straindtate? [ ] Da*/[ ] Nu
* Se ataseaza CV si dovada titlurilor profesionale, stiintifice si/sau academice. Pagina 29 din
36

6.3.1. NUME SI PreNUME ...oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieees

Grad profesional............cccceeeennnn. Specialitate, competente....................

Alte INformatii releVaNnTe . ... (Se
completeaza in continuare.).....ccccccoeeeveeeeicceeeeeeee

6.4. Lectori invitati

La activitatea de pregatire profesionala sunt invitati si alti lectori decat cei prevazuti
anterior?

[1Da**/[]Nu

** Se ataseaza CV si dovada titlurilor profesionale, stiintifice si/sau academice, alte calificari
profesionale relevante.

6.4.1. NUME SI PrenUME .ovveiee e,

ProfesSie v,

Titluri profesionale, stiintifice si/sau academice, alte calificari profesionale
........................................................ (Se completeaza in continuare.)...............

7. Programul stiintific (Va fi atasat ca anexa, in limba romana.)***

*** [n cazul manifestdrilor de tip congres sau simpozion, programul final poate fi transmis
cu cel putin 30 de zile anterior inceperii manifestadrii. Cererea de creditare a manifestarii va fi
analizatd si procesatd numai dupd depunerea programului final.

8. Detalii privind desfasurarea prin internet a formei de educatie medicalad continua
(obligatoriu pentru EMCD si pentru manifestarile stiintifice organizate in sistem hibrid)
8.1. Modul de functionare a programului

8.2. Platforma pe care se va desfasura programul

(scurta descriere a serverului dedicat desfasurarii online a programului, a aplicatiilor
informatice de gestiune pentru continutul de material stiintific si pentru evidenta
UTHIZATOTIION) oo,

8.3. Modalitate concreta in care poate fi auditat procesul de desfasurare a programului
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8.4. Descrierea timpului de studiu aferent programului

l1l. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului solicitantului

Declar pe propria raspundere ca activitatea de pregatire profesionala propusa va fi
organizatd in conformitate cu prevederile Deciziei Consiliului national al Colegiului Medicilor
Stomatologi din Romania nr. 9/2CN/2026 privind reglementarea sistemului de educatie
medicala continua pentru medicii stomatologi.

Declar ca am luat cunostinta de faptul ca modificarea ulterioara a conditiilor de desfasurare
a formei de EMC creditate este posibila numai pentru motive temeinice si ma oblig sa anunt
Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania de indata, inainte de efectuarea oricarei
publicitati si de desfasurarea formei de EMC, cu privire la orice modificare ulterioara
survenita privind forma de EMC creditata in baza prezentei cereri.

Declar lipsa oricaror interese comerciale directe ale activitatii de pregatire profesionala
propuse pentru creditare.

Declaratie asupra unor potentiale conflicte de interese/bias****, privind programul in
general si fiecare lector implicat TN Program: ...oocveeoiiii i
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*H** Bias - termen utilizat pentru descrierea unei tendinte sau preferinte catre o anumita
perspectivd, ideologie sau rezultat, in special atunci cand tendinta interfereaza cu abilitatea
de a fi impartial si obiectiv.

(numele si prenumele reprezentantului)
(semndturad)
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