Vilniaus universiteto Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos darbo tvarkos aprašo, patvirtinto Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano 2019 m. spalio 15 d. įsakymu Nr. (1.1) 150000-DV-68 (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano 2020 m. gruodžio 3 d. įsakymo Nr. (1.1) 150000-DV-93 redakcija)
1 priedas 

_______________________________________________________________
(Sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas)
_______________________________________________________________

 (Įstaigos vadovo vardas, pavardė)

_______________________________________________________________
(Įstaigos kontaktai: adresas, telefonas)
Vilniaus universiteto

Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijai
PARAIŠKA
TAPTI VILNIAUS UNIVERSITETO REZIDENTŪROS BAZE IR VYKDYTI REZIDENTŪROS STUDIJŲ CIKLĄ/-US
_______________

(Data)

Prašau leisti tapti Vilniaus universiteto rezidentūros baze ir vykdyti šį/šiuos rezidentūros studijų programos/-ų ciklą/-us:
.....................................................................................................................................................................               
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................                              
.....................................................................................................................................................................                (rezidentūros studijų programos pavadinimas, ciklo pavadinimas)

PRIDEDAMA: 

1. Įstaigos, siekiančios tapti Vilniaus universiteto rezidentūros baze, vertinimo anketa;

2. kiti dokumentai:  ______________________________________________________________
___________________________


 
    __________________

               (Vardas Pavardė)                 




(Parašas)

ĮSTAIGOS, 

SIEKIANČIOS TAPTI VILNIAUS UNIVERSITETO REZIDENTŪROS BAZE, 

VERTINIMO ANKETA *
______________________________________________________________________

Rezidentūros studijų programos ir ciklo, kurį norima vykdyti, pavadinimas 

(kiekvienam rezidentūros studijų ciklui pildoma atskira anketa)
	Administraciniai duomenys

	Įstaigos pavadinimas :
	

	Adresas :
	

	Telefonas :
	

	Elektroninis paštas :
	

	Įstaigos steigėjas :
	

	Įstaigos įgalioto asmens pareigos, vardas, pavardė :
	

	Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (Odontologų rūmų) išduotos licencijos numeris ir data:  
	


	Duomenys apie įstaigos veiklą

	Įstaigos struktūra (skyriai ir vidutinis per metus juose gydomų pacientų skaičius):
	

	Gydytojų ir jiems prilygintų specialistų skaičius:
	

	Medicininė–diagnostinė įranga:
	

	Atliekami laboratoriniai tyrimai:
	

	Atliekami radiologiniai tyrimai:
	

	Kiti tyrimai:
	

	
	

	Patalpos rezidentų darbui ir studijoms (rezidentų kabinetas ir kt.):
	

	Interneto ryšys (skyriuose, rezidentams skirtose patalpose ir kt.)
	


*Įstaiga, siekianti tapti Vilniaus universiteto rezidentūros baze, turi atititki bendruosius rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos kriterijus, nustatytus Vilniaus universiteto Rezidentūros bazių vertinimo ir atrankos komisijos darbo tvarkos aprašo, patvirtinto Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano 2019 m. spalio 15 d. įsakymu Nr. (1.1) 150000-DV-68 (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano 2020 m. gruodžio 3 d. įsakymo Nr. (1.1) 150000-DV-93 redakcija), 2 priede.
Specialiuosius vertinimo ir atrankos kriterijus nustato kiekvienos rezidentūros studijų programos komitetas. 
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