SLOVENSKA PSYCHOTERAPEUTICKA SPOLOCNOST
so sidlom v Trencine

POTVRDENIE O UCASTI

na vzdeldvacej aktivite v ramci sistavného vzdelavania

datum narodenia al. registracné €. z registra prislusnej komory:

Charakter vzdelavacej aktivity 1):
Organizator vzdelavacej aktivity:

Miesto konania:
Datum:

Specifikacia poétu hodin:

Sposob ucasti: aktivna
pasivna

Pocet kreditov v zmysle vyhlasky MZ SR:

Podpis opravnenej osoby na vydanie potvrdenia + peciatka

1) Charakter sa uvedie podl'a prilohy ¢.1 vyhlasky MZ SR €. 366/2005 Z.z. o kritériach a sposobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.



