Obr. M. ODLIČJE-2021
SLOVENSKO FARMACEVTSKO DRUŠTVO
Dunajska 184 A
1000 LJUBLJANA


Datum:  
____________________________________________


Predlagatelj:  
____________________________________________



PREDLOG ZA MINAŘIKOVO ODLIČJE

	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.
	Član SFD od leta
	
 

	11. 
	Članstvo v organih društva
(naziv organa, funkcija in
mandatno obdobje)
	
 

	12. 
	Članstvo in funkcije v drugih organizacijah 

	


	13. 
	Dosedanja priznanja
(navedi datum in naziv priznanja)
	

	

	14.
	Utemeljitev predloga potrdil občni zbor (kraj in datum)
	

	
15. 
	
Glavni dosežki v stroki[footnoteRef:1] (po alinejah) [1:  Minařikovo odličje se podeli članu SFD, ki je:
uspešno deloval v SFD, praviloma vsaj 20-let, za izjemne zasluge pri razvoju in uveljavljanju slovenske farmacije v širši družbeni skupnosti;
na področju pedagoškega in znanstveno-raziskovalnega dela pomembno prispeval k razvoju farmacevtske znanosti, se uveljavil v slovenskem in mednarodnem prostoru z objavami v domačih in tujih časopisih in publikacijah oziroma na domačih in tujih kongresih, ali deloval na prenašanju izsledkov znanstveno-raziskovalnega dela v prakso, ali
na strokovno organizacijskem področju uveljavil dosežke v stroki in s tem pomembno prispeval h gospodarskemu in družbenemu razvoju (patenti, inovacije, razširitev dejavnosti, organizacija novih dejavnosti itd.), organiziral in vodil mentorsko delo (vodenje pripravnikov, vodenje strokovnega usposabljanja in izpopolnjevanja ipd.).
] 
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	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

