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Prezes
Okr egowej Rady Aptekarskiej
w Lublinie

Dziatajac na podstawie § 7 ust. 5 rozpogdzenia z 25.06.2003 r. w sprawie agtych
szkolen farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniachfarmaceutycznych
(Dz.U. nr 132, poz. 1238 z . zm.) niniejszym zwracam s do Okregowej Rady
Aptekarskiej w Lublinie
o wydiuzenie czasu trwania okresu edukacyjnego do dnia

*czas trwania okresu edukacyjnegozedy: przedhiony na uzasadniony wniosek osoby
odbywajicej ciggte szkolenie o okres nie dézy ni 24 miesice.

Oswiadczam,ze mQj okres edukacyjny rozpocgt siewdniu......................

*farmaceuci, ktérzy do dnia 31 grudnia 2003 r. otnzyi prawo wykonywania zawodu
farmaceuty i wykongjzawod w aptece lub hurtowni farmaceutycznej rozyoaj; pierwszy
okres edukacyjny z dniem 01 stycznia 2004 r.

*dla farmaceutow , ktdrzy ukozyli studia na kierunku farmacja i uzyskali prawgkonywania
zwodu w danym roku, okres edukacyjny rozpoczyredmiem 01 stycznia roku ngshego po
uzyskaniu tego prawa

*Ciqgte szkolenia realizowane sv 5-letnich okresach rozliczeniowych zwanych ares
edukacyjnymi

Informuj ¢ , ze do dnia ztaenia wniosku uzyskatam/em/:

- punktow edukacyjnych ogétem za udziat w wybranychdrmach ciagtych szkola
w tym

- punktéw edukacyjnych w ramach zakaczonych testem kurséw .

*zaliczenie qjgtego szkolenia polega na uzyskaniu w okresie eyyiam co najmniej 100
punktéw edukacyjnych za udziat w wybranych fornaagiptych szkolé, w tym co najmniej 50
punktow edukacyjnych musidayzyskanych w ramach kurséw zasazonych testem

-verte-



UZASADNIENIE WNIOSKU

Podpis

Uchwah Okregowej Rady Aptekarskiej w Lublinie

z dnia nr

Wyrazono / nie wyraono *zgody na wydtienie okresu edukacyjnego
Okres edukacyjny zostat wydiany przez ORA w Lublinie

do dnia roku.

* niepotrzebne skidi¢



