Obr. ČASTNI ČLAN-2021
SLOVENSKO FARMACEVTSKO DRUŠTVO
Dunajska 184 A
1000 LJUBLJANA


Datum:  
____________________________________________


Predlagatelj:  
____________________________________________



PREDLOG ZA PODELITEV PRIZNANJA ČASTNEGA ČLANA

	1. 
	Ime kandidata
	
 

	2. 
	Priimek (za poročene tudi dekliški)
	 

	3. 
	Datum in kraj rojstva
	 

	4. 
	Naslov stalnega bivališča
	 

	5. 
	Narodnost
	
 

	6.
	Stopnja strokovne izobrazbe (nazivi)
	 

	   7.    
	Šolska izobrazba: 
(datum in ustanova zaključka šolanja: dodiplomsko in podiplomsko izobraževanje)
	  




	   8.
	Poklic 
(dela, ki jih je opravljal po končanem šolanju)
	
 


	9.
	Zaposlen (naslov delodajalca)
	
 

	10. 
	Članstvo in funkcije v strokovnih in drugih organizacijah 

	


	11.
	Utemeljitev predloga potrdil občni zbor (kraj in datum)
	

	
15. 
	
Glavni dosežki v stroki[footnoteRef:1] (po alinejah) [1:  Priznanje častnega člana se podeli za izredne zasluge pri razvoju farmacevtske dejavnosti, njej sorodne stroke ali za posebne zasluge za Društvo.] 






	

	[bookmark: _Hlk86912380]16.

	Priloge:







	· Utemeljitev v wordu (primerna za objavo v Farmacevtskem vestniku)
· Bibliografija
· Kopija zapisnika občnega zbora s sklepom organa, ki je predlog potrdil
· Soglasje kandidata




· S podpisom predlagatelj jamči za resničnost podatkov, vključenih v predlog in zagotavlja, da je pri izboru upošteval Kodeks farmacevtske etike članov SFD.

		
							Žig in podpis predsednika_ce podružnica/sekcije:




Stran 2 od 2

