C M
S R

Colegiul Medicilor Stomatologi

Str. Lainici nr. 9, Sector 1, Bucuresti Tel: 0725.351.765, 0737.666.308 secretariat@cmsr.ro CIMST.ro

ANEXA 3a
la procedura de creditare a formelor de educatie medicala continua

CERERE-TIP
de creditare a formelor de educatie medicala continua

Aviz prealabil al Colegiului Medicilor Stomatologi .........ccccceeeveeeeieeieeneenne

DA\ S din ... [eveeee] e
(semnatura presedinte/vicepresedinte)

I. Informatii generale despre institutia organizatoare:

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

2. Coordonatorul de program (obligatoriu cadru didactic cu rol de predare, membru al CMSR):

NUME $i PrENUME ....evvvereeereeerreeenrreeeeesreeenane

Date de contact: Telefon.........cceevvvveeevennnene E-mail ...uovvvvvvernnnnnn.

3. Persoana desemnata de solicitant pentru a-l reprezenta in relatia cu CMSR (obligatoriu membru al
CMSR):

NUME S1 PIENUINIE ...euvvvereerreeerreeeerrreeeesreeensseesesssreesssseeesssesssssenes
Date de contact: Telefon........c...cecuevuvenennne E-mail ....cccovvvrviieannen.
I1. Informatii privind forma de educatie medicala continua propusa creditarii
1. Tipul de activitate propus

L] congres

[J conferinta

L] simpozion

(1 curs: [ cu demonstratie practicd; [] fara demonstratie practica

[J educatie medicala continua la distanta
1.1. Manifestarea este parte componenta a unui program de studii complementare? [1 Da/ [1 Nu
2. Titlul activitatii de pregatire profesionald

4. Data/Perioada de desfasurare: .........ccceeeveeeveeeeveeeceneeceeceeennne.

5. LOCALIAL ceeeiiiiieiieeteeee ettt s

6. Modalitatea de desfasurare: [J prezenta fizica; [ hibrid

7. Lectorii

7.1. Lectori acreditati

7.1.1. NUME SI PreNUIME ......vvveeerreeecrrreeevreeeereeeeneens

Grad profesional ...........ccceeeeunenee. Specialitate, competente .............c.........
(Se completeazi in continuare)

7.2. Lectori din strainatate

Pagina 1 din 3



C M
S R

Colegiul Medicilor Stomatologi

Str. Lainici nr. 9, Sector 1, Bucuresti Tel: 0725.351.765, 0737.666.308 secretariat@cmsr.ro CIMST.ro

ANEXA 3a
la procedura de creditare a formelor de educatie medicala continua

La activitatea de pregatire profesionala sunt invitati lectori din strainatate? [1 Da*/ [0 Nu
* Se ataseaza CV si dovada titlurilor profesionale, stiintifice si/sau academice.
7.2.1. Nume si prenume

Grad profesional...........c.ccccueeunennee. Specialitate, competente
Alte informatii relevante
(Se completeaza in continuare)

7.3. Lectori invitati

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

] Da**/ [ Nu

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

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

7.3.1. Nume si prenume
Profesie

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

8. Numarul de participanti estimat

(maximum 25 de participanti/cadru didactic de predare in cazul cursurilor cu demonstratie practica)
9. Programul stiintific exact (Va fi atasat ca anexa, in limba romana.)

10. Proiectul de management al activitatii de pregatire profesionala

10.1. Cerinte de formare identificate

10.2. Analiza cerintelor de formare identificate si motivatia organizirii activitatii de pregatire
Profesionala ........ccveeeuiieiieiiecieecee e e as

10.3. Rezultate asteptate ........occcoveeieiiieniiniee e
10.4. Obiective educationale .........c.ccceceerierieririenreeeeeeeeeeete ettt
10.5. Metodologie didactici utilizata

(mijloacele si metodele prin care se asigura transmiterea, asimilarea cunostintelor si formarea deprinderilor
practice)

10.6. Strategia de organizare

10.7. Evaluarea rezultatelor asteptate la finalul programului I Da/ LI Nu
10.7.1. Preciziri privind evaluarea (raportat la tipul formei de EMC):

a) absolventilor/participantilor (cunostinte si abilitati) 1 Da/ I Nu
b) lectorilor - chestionar de opinie [J Da/ LJ Nu

¢) programului - chestionar de evaluare a evenimentului (anexa nr. 3e la procedura de creditare
prevazuta in anexa nr. 3 la Decizia Consiliului National al Colegiului Medicilor Stomatologi din Roméania
nr. 16/2CN/2021) I Da/ U Nu

NOTA:

In temeiul acestor evaluiri se alcituieste de citre furnizorul de EMC raportul asupra desfisuririi activititii

de pregitire profesionala care se trimite citre CMSR in termen de maximum 30 de zile de 1a data incheierii formei
de EMC.

11. Detalii privind desfasurarea prin internet a formei de educatie medicald continua
(obligatoriu pentru EMCD si pentru manifestérile stiintifice organizate in sistem hibrid)
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11.1. Modul de functionare a programului .......c..ccceeverrieriiiinieinieinieeeeeeere e see e
11.2. Platforma pe care se va desfagura programul ..........cccceeeerviennieeniernienneeesreneeeeeeseesseeeenne

(scurtd descriere a serverului dedicat desfagurarii online a programului, a aplicatiilor informatice de gestiune
pentru continutul de material stiintific si pentru evidenta utilizatorilor)

11.3. Echipa tehnica de productie

NUME S1 PrENUIME ....eevveeeeeeereerererereeesreeeasneeeennne Profesie .....cccocuevveerveeeniecnienneennen.

(Se completeaza in continuare)

11.4. Schema cu structura bazelor de date ..........ooooveeeeiiiieiiiieiiiieeee e e
11.5. Modalitate concreta in care poate fi auditat procesul de desfasurare a programului

II1. Informatii privind finantarea formei de educatie medicala continua
1. Surse de fINaNntare ......coceeevveervieenienieeeeereee e

2. Cuantumul taxei de participare .........ccceeeeeeeveeeceeeeveeeeieennne

IV. Declaratie pe propria raspundere a reprezentantului solicitantului

Declar pe propria raspundere ca activitatea de pregitire profesionald propusa va fi organizata in
conformitate cu procedurile, criteriile si normele prevazute in Decizia Consiliului national al Colegiului
Medicilor Stomatologi din Roméania nr. 16/2CN/2021 privind reglementarea sistemului de educatie
medicala continud pentru medicii stomatologi, a criteriilor si normelor de acreditare a furnizorilor de
educatie medicala continua si a lectorilor, precum si a procedurilor de evaluare si creditare a formelor
de educatie medicala continua adresate medicilor stomatologi.

Declar ca am luat cunostinta de faptul ca modificarea ulterioara a conditiilor de desfasurare a formei
de EMC creditate este posibild numai pentru motive temeinice si ma oblig sa anunt Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romania de indatd, inainte de efectuarea oricarei publicitati si de desfasurarea formei
de EMC, cu privire la orice modificare ulterioara survenitd 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 PrOZram: .....ccuueiieiieiiiiieecee e e e e s re e e e e e s aae e e aaee e

SOLICItANT: covveeerieeieeeieeeeeceeeeeee e
Nume si prenume reprezentant: ..........ccceeecveeeeeceeeesceeeesseeeesveeeeeenns

Semnatura

* Bias - termen utilizat pentru descrierea unei tendinte sau preferinte cétre o anumita perspectiva, ideologie
sau rezultat, in special atunci cand tendinta interfereaza cu abilitatea de a fi impartial si obiectiv.
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