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Zadeva: Vloga za izvolitev v naziv UGITELJ VESCIN - KLINICNI MENTOR na UL
Medicinski fakulteti

Podpisani (ime in priimek) vlagam
prosnjo za izvolitev v naziv

UCITELJ VESCIN - KLINIENI MENTOR

Pri izvajanju klini¢ni vaj - individualnih vaj v kliniénem okolju (kliniéno mentorstvo) Zelim
opravljati na podro&ju (spodaj napisite eno izmed naslednjih podroéij: druZinska medicina,
pediatrija — primarna raven, ginekologija in porodni$tvo — primarna in sekundarna raven,
dentalna medicina — primarna raven, interna medicina, kirurgija, radiologija, psihiatrija,
dermatovenerologija, infektologija, nevrologija, ortopedija, fizikalna in rehabilitacijska medicina,
medicina dela, otorinolaringologija, oftalmologija, maksilofacialna kirurgija, onkologija, sodna
medicina, paliativna medicina, anesteziologija, dentalna medicina — vse specialnosti):

Zivljenjepis

Rojstni podatki:

Diploma (kdaj, kje):

Specializacija (katera, datum pridobitve):

Zaposlitve (ustanova, to¢en naslov):

Drugi relevantni podatki o vasih strokovnih in pedago$kih izkusnjah: (npr. dosedanje delo s
Studenti, specializanti, pridobljena pedagoska znanja, izobraZevanja s podroc¢ja medicinske
edukacije).

Izjavljam, da Ze vsaj 5 let opravljam kliniéno delo na podrogju (napisite na katerem podrocju):
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Izjavljam, da aktivno obvladam vsaj en svetovni jezik (napisite kateri / katere svetovne jezike
aktivno obvladate):

in to lahko dokazem z ustreznimi potrdilom (npr. maturitetno spricevalo).

Priloge:

- Veljavna licenca ali potrdilo Zdravni$ke zbornice Slovenije o opravljeni vsaj polovici
specializacije;

- Potrdila o udelezbi na izobrazevanjih s podro¢ja medicinske edukacije v organizaciji
mati¢ne katedre ali z udelezbo v programih medicinske edukacije v organizaciji UL
Medicinske fakultete ali z drugimi enakovrednimi izobrazevaniji; npr. izpis iz licencnika
Zdravnike zbornice Slovenije, ali izjava, da ste se udelezili enega od izobrazevanj za
klinicne mentorje na UL Medicinski fakulteti (obkrozite termin, ki ste se ga udelezili:
19. 5. 2022, 24. 5. 2022, 22. 5. 2023, 25. 4. 2024)

Datum vioge: Podpis (ali digitalni podpis):
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