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Având în vedere dispozițiile art. 5 al. (1) lit. h) din Procedură de acreditare/reacreditare a 

lectorilor implicaţi în furnizarea de educaţie medicală continuă aprobată prin Anexa nr. 2 din 

Decizia Consiliului Național al Colegiului Medicilor Stomatologi din România nr. 16/ 2CN/ 2021 

privind reglementarea sistemului de educație medicală continuă pentru medicii stomatologi, a 

criteriilor și normelor de acreditare a furnizorilor de educație medicală continuă și a lectorilor, 

precum și a procedurilor de evaluare și creditare a formelor de educație medicală continuă, cu 

modificările și completările ulterioare, denumită în continuare Decizia nr. 16/ 2CN/ 2021 

în temeiul art. 13 din Decizia nr. 16/2CN/2021, Comisia de educație medicală continuă a 

Consiliului Național al Colegiului Medicilor Stomatologi din România adoptă prezenta 

 

DECIZIE 

 

Art. 1 Se aprobă modelul formularului de recomandare pe care colegiile județene ale 

medicilor stomatologi îl emit medicul stomatolog invitat să participe la manifestări științifice, 

model menționat în anexă, care face parte integrantă din prezenta deciziei. 

Art. 2 Decizia se publică pe pagina de internet a Colegiului Medicilor Stomatologi din 

România și se comunică colegiilor județene ale medicilor stomatologi. 

 

Președinte,      Președinte, 

Comisia de Comunicare    Comisia Profesional-știinţifică  

şi relaţii instituţionale     şi de învăţământ 

Dr. Florin Dan Cezar Lăzărescu   Șef Lucr. Dr. Luminița Oancea 

 

 

 

București, 24.02.2025 

Nr. 3/ CEMC/ 2025 
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Anexă 

 Model formular recomandare lector invitat 

ANTET FURNIZOR EMC 

Nr .........../ Data ....................... 

RECOMANDARE 

 

 Colegiul Medicilor Stomatologi ............., reprezentat prin președinte/ vicepreședinte ........  

a lua act despre invitația formulată de furnizorul de EMC .............................................................. 

către Dr. ..........................................................................................................................................., 

specialitate ......................................................................................................................................., 

grad profesional .............................................................................................................................., 

atestat de studii complementare ......................................................................................................, 

doctorat/ masterat: ..........................................................................................................................., 

pentru susținerea unei prelegeri cu titlul: ........................................................................................, 

în cadrul evenimentului ..................................................................................................................., 

organizat la ....................................................., în perioada ............................................................ 

Activitatea profesională a lectorului invitat se desfășoară în domeniul .............................,  

.....(se vor menționa referințe care să evidențieze utilitatea prelegerii în cadrul evenimentului).....  

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 Colegiul Medicilor Stomatologi ..... recomandă avizarea lectorului invitat în vederea 

includerii în agenda finală a evenimentului științific ante-menționat. 

 

 Președinte/ vicepreședinte 

Nume și prenume 

Semnătură 


