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PRILOGA 1 

Obr. 1 – organizator 

PREDLOG ZA OCENO STROKOVNIH VSEBIN 

 
Naziv organizatorja:  
__________________________________________________________________________ 
 
Kratek opis organizatorja: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Naslov strokovnih vsebin: 
__________________________________________________________________________ 
 
Datum, kraj in trajanje strokovnih vsebin: 
__________________________________________________________________________ 
 
Ime, priimek in naslov odgovornega nosilca in drugih članov znanstvenega ali organizacijskega 
odbora: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Ime, priimek in naslov kontaktne osebe za izvedbo: 
__________________________________________________________________________ 
 
Oblika strokovnih vsebin: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Opredelitev programa in ciljev: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Način, s katerim bo organizator zagotovil, da bodo strokovne vsebine predstavljene celostno in 
objektivno: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Ciljna populacija udeležencev: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Predvideno število udeležencev: __________________________________ 
 
Način preverjanja udeležbe: _____________________________________ 
 
Predvidena kotizacija in druge oblike financiranja strokovnih vsebin: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
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Opis storitev, ki jih organizator nudi udeležencem: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Opis metod, ki promovirajo aktivno učenje: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Opis morebitnega preverjanja znanja: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Zagotovitev anketiranja udeležencev za pridobitev povratnih informacij o zadovoljstvu z vsebino, 
organizacijo in izvedbo strokovnih vsebin: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Določitev jezika, v katerem bodo potekale strokovne vsebine: 
__________________________________________________________________________ 
 
Dokazila o izpolnjevanju pogojev iz 21. člena pravilnika*: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Izjava o potencialnem ali dejanskem konfliktu interesov iz 22. člena pravilnika*: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:       Podpis in žig organizatorja: 
_________________      ________________ 
 
 
* Pravilnik o zdravniških licencah (Uradni list RS, št. 48/15) 


