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OBRAZAC 6

IZVJESTAJ O ODRZANOM AKREDITOVANOM SKUPU KONTINUIRANE
EDUKACIJE

Broj odluke akreditacije skupa

Datum odluke

Naslov skupa

Organizator

Datum i vrijeme odrzavanja skupa KME

Broj ucesnika:

Mesto i adresa odrzavanja KME

Predavaci (ime i prezime, broj licence)

Predavadi:

Usmena prezentacija:

Vrednovanje ucesca - dodijeljeni bodovi:

Poster prezentacija:

Pasivno ucesce/slusaoci:

Prosjec¢na ocjena kvaliteta izvodenja
akreditovane KME : losa (1) dobra (2),
vrlo dobra (3), odli¢na(4) ili izuzetna (5)

Ocjena organizacije akreditovane KME: Odgovarajuci prostor:
odgovarajuca (dobra, vrlo dobra i odli¢na) | PoStovanje satnice:
ili neodgovarajuca. Podaci o skupu:




UNOS UCESNIKA KOJI SU PRISUSTVOVALI SKUPU

Naziv skupa:

Datum odrzavanja:

Br. IME I PREZIME Broj licence INSTITUCIJA

Potpis odgovornog lica (direktora, predsjednika...) organizatora kontinuirane edukacije:

Pecat ustanove/udruzenja



