
Образац број 4.  
  

ИЗВЕШТАЈ О ОДРЖАНОМ АКРЕДИТОВАНОМ ПРОГРАМУ 
КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ  

   
1.  Надлежна комора којој се доставља 

извештај:     

2.  
Евиденциони број програма из списка 
акредитованих програма (са сајта 
Здравственог савета Србије):  

   

3.  Број одлуке о акредитацији:     

4.  Датум доношења одлуке о 
акредитацији:     

5.  Врста програма:     
6.  Тема:     
7.  Назив организатора:     
8.  Место и адреса организатора:     

9.  Број телефона и имејл адреса 
организатора:     

10.  Датум и време одржавања програма:     
11.  Максимални број учесника:     
12.  Место и адреса одржавања програма:     

13.  Предавач (име и презиме, јмбг, бр. 
лиценце)     

14.  Вредновање учешћа у додељеним 
бодовима:  

За предавача :  
За усмену презентацију:  
За постер презентацију:  
За пасивно учешће/слушаоци:  

15.  

Просечна оцена опште евалуације 
програма - квалитета извођења 
акредитованог програма континуиране 
едукације који се процењује као: лоша, 
добра, врло добра, одлична или 
изузетна (није потребно наводити за 
стручне састанке)  

   

16.  

Оцена организације акредитованог 
програма континуиране едукације 
(поштовање сатнице, адекватност 
простора, потпуност података о скупу) 
која се процењује као: одговарајућа 
(добра, врло добра и одлична) или 
неодговарајућа.  

   

Списак учесника акредитованог програма КЕ  

Р. б.  Име и презиме  Број лиценце  
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