Formular de inscriere

la concursul de intrare in competenta somnologie

Subsemnatul (a) Dr. nascut(a) la data de:

zi luna an , In localitatea , judetul

medic o specialist/o primar in specialitatea ,

Telefon: Fax: E-mail: ,

angajat al :

va rog sa binevoiti a aproba inscrierea la concursul de intrare in Competenta Somnologie ce se

va desfasura in data de 30.06.2017 la Bucuresti.

Mentionez cd lucrez cu o Poligraf (PG) o Polisomnograf (PSG) sub indrumarea

dlui/dnei Dr. (o cu/ o fara competenta in somnologie).

In unitate exista un numar de aparate de diagnostic (PG, PSG):

Numarul aproximativ de pacienti diagnosticati in unitate

Numarul aproximativ de pacienti titrati in unitate (nu cu indicatie APAP, ci titrati)

Numarul aproximativ de pacienti tratati si reevaluati in unitate

Am urmat _ cursuri organizate de SRP sau societati europene/internationale

Exemple:

Sunt interesat(a) in mod special de (alegeti o singura optiune):
o SASO o VNI o Alte tulburari ale somnului

Data: Semnatura

Documente necesare pentru inscriere:

» 2 diplome de participare la cursuri de somnologie internationale (ESRS, ERS, ATS, CHEST) sau
nationale, organizate sub egida SRP- copii

Acestea se vor trimite scanat sau se vor depune impreund cu formularul de inscriere completat la
Secretariatul SRP



