
Představenstvo  
OS ČLK Strakonice 

 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ DIPLOMU CELOŽIVOTNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

Příjmení, jméno, titul 

Telefon:      Email: 

Žádám o vydání diplomu celoživotního vzdělávání a dokládám splnění požadovaných 

podmínek za období od   do   

Vzdělávací akce registrované ČLK 

Doklady o absolvovaných akcích jsou přílohou mé žádosti  

 

Klinické stáže, klinické dny pod vedením lektora lékařské praxe 

Dokládá se potvrzení lektora, 1 den = 4 kredity 

 

Publikační a přednášková činnost 

Doklad o počtu kreditů za publikační a přednáškovou činnost vydává na 
základě dokladu o prezentaci či předložení publikace kancelář OS ČLK, kde 
je lékař registrován (v souladu s SP-16) 

 

Studium odborné literatury s autodidaktickým testem 

Nutno doložit doklad o úspěšném složení testu. 

 

Elektronická forma vzdělávání zakončená testem 

Nutno doložit doklad o úspěšném složení testu. 

 

Celkový počet kreditů  

 

Datum:     Podpis: 

 

Stanovisko představenstva OS ČLK Strakonice 

Na základě příloh této žádosti potvrzujících získání ………… kreditů představenstvo OS ČLK 
žadateli vydání Diplomu celoživotního vzdělávání s platností 5 let od data vydání 
 

SCHVALUJE     NESCHVALUJE 

 

 

ve Strakonicích dne                                   pověřený člen představenstva OS ČLK Strakonice 

  

  

 


