Predlog za Minařikovo odličje

Osnovi podatki o prijavitelju
 
	Ime
	     

	Priimek (tudi dekliški)
	     

	Datum rojstva
	     

	Kraj rojstva
	     

	Narodnost
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka
	     

	Kraj
	     


Strokovna izobrazba 

	Stopnja
	     


Šolska izobrazba


Dodiplomsko izobraževanje

	Datum zaključka izobraževanja
	     

	Ustanova
	     


Podiplomsko izobraževanje

	Datum zaključka izobraževanja
	     

	Ustanova
	     


Poklic (navedite dela, ki jih je kandidat opravljal po končanem študiju) 

	     

	Trenutna zaposlitev
	     


Član SFD


 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE
Članstvo v organih društva


	Naziv organa
	     

	Funkcija
	     

	Mandatno obdobje
	     


Članstvo in funkcije v strokovnih društvih in drugih organizacijah


Navedite ime organizacije in funkcijo:
	     


Glavni dosežki v stroki


Opišite osebni prispevek kandidata pri uveljavitvi SFD in farmacije

v širši družbeni skupnosti:

	     


Pedagoško in znanstveno raziskovalno delo (bibliografija obvezna):
	     


Organizacijsko delo na delovnem mestu in drugod ter organizacija

strokovnih srečanj:
	     


Dosedanja priznanja


Datum, naziv priznanja:
	     


Priloge
	     


Predlagatelj


	Podružnica
	     

	Sekcija
	     


Kraj in datum:

	     
	,
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