LATVIJAS ZOBĀRSTU ASOCIĀCIJA
     





Zobārstniecības specialitātes
       




         RESERTIFIKĀCIJAS

        




  uzskaites karte

I
Vārds     ............................................................


Uzvārds    .........................................................


Personas kods   ........................- ......................


Tautība  ............................................................


Dzimšanas datums .............................................vieta .........................................

Pabeigta augstskola.....................................................................   _ _ _ _ . gadā

Diploma Nr. .....................................................

Specialitāte pēc diploma .....................................................................................

Ja ir otrs diploms, norādīt specialitāti ................................................................

Zinātniskais grāds ...............................................................................................

Korespondences (dzīvesvietas vai darbavietas ) adrese,  tālrunis, e-pasts
 
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................
II
Sertifikāta Nr. ....................       piešķiršanas datums .........................................

Specialitāte ........................       subspecialitāte ..................................................
III
Profesionālā darbība pēdējo 5 gadu laikā  (norādot darba vietas  –  klīnikas, firmas, prakses nosaukumu )


.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................
IV
Patreizējā darba vieta (nosaukums, adrese, tālrunis) ..........................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

V
Īss profesionālās darbības apraksts


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................


.............................................................................................................................

A
Pasīvā daļa ............... punkti
I
Obligātās akadēmiskās lekcijas:  .............  stundas ( 3 punkti par 1 stundu)

1. Kardio pulmonārā reanimācija un neatliekamā palīdzība :  ......... stundas





(lekcijas ............... , praktiskās nodarbības...............)

2.Anestēzija stomatoloģijā ....................stundas

3.Onkoloģija + HIV  ...............  stundas


4.Terapeitiskā stomatoloģija  ............... stundas


5.Bērnu stomatoloģija ...............  stundas


6.Mutes veselības veicināšana ................ stundas

II
Pēcdiploma apmācības kursi .................... stundas (1 punkts par 1 stundu)
III
Noklausītas lekcijas ....................... stundas ( 1 punkts par 1 stundu)
IV
LZA sēdes ....................... stundas ( 1 punkts par 1 stundu) 

V
Organizatoriski metodiskais darbs 
(pēc LZA Valdes lēmuma, bet ne vairāk kā 15 punkti gadā) ............... punkti
VI
Organizatoriski metodiskais darbs reģionālajos Mutes veselības centros

(pēc LZA Valdes lēmuma, bet ne vairāk kā 15 punkti gadā) ..................... punkti

VII
Darbs mobilajos zobārstniecības kabinetos (pēc LZA Valdes lēmuma).............punkti

VIII
Piedalīšanās Latvijas zobārstu kongresu darbā( pēc LZA Valdes lēmuma)..........punkti
IX
Piedalīšanās citās konferencēs un kongresos Latvijā.......... punkti 

  

( 1 diena - 6 stundas)
X
Piedalīšanās starptautiskās konferencēs vai kongresos .......... punkti 










(  1 diena -10 stundas)

B
Aktīvā daļa ................ punkti
I
Aktīva piedalīšanās konferencēs ar referātu .................. ( 50 punkti )





           ar stenda referātu .................. ( 40 punkti )

II
Pēcdiploma apmācībā lekciju lasīšana, kursu vadīšana .............(1 stunda -5 punkti)
III
Obligāto akadēmisko lekciju sagatavošana ................... ( 1 lekcija - 40 punkti)
IV
Publikācijas:
1) publicēts problēmraksts „Zobārstniecības Rakstos”, „Latvijas Ārstā”.............. 

( 20 punkti par katru);
2) medicīniska populārzinātniska rakstura publikācija kādā Latvijas žurnālā vai laikrakstā ................. (10 punkti par katru);
3) publicētas tēzes Latvijas medicīnas konferencē ................. (20 punkti);
4) publicētas tēzes starptautiskā medicīnas konferencē ............. (30 punkti);
5) zinātniska uzstāšanās Latvijas mediķu konferencē vai kongresā .......(50 punkti);
6) zinātniska uzstāšanās starptautiskā konferencē vai kongresā........... (70 punkti);
7) publikācija starptautiskā citējamā žurnālā (pēc LZA Valdes lēmuma)........... punkti;
8) publicēta zinātniska monogrāfija, aizstāvēta disertācija ............... (250 punkti)
Datums

Resertifikācijas uzskaites kartes aizpildītājs



 /paraksts/
Resertificēts vispārējā zobārstniecībā.

Datums

Komisijas priekšsēdētājs: 





/paraksts/
Komisijas locekļi:





/paraksti/
