Scrisoare de intentie de participare in cursul de instruire CHRONEX-RD

Nume si prenume

Institutia in care activati:

Specialitatea/functia (daca e cazul):

Adresa postala:

Adresa de email:

Numar de telefon:

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari:

1. Ce ati realizat in ultimii ani pentru dezvoltarea dvs. profesional 3, in spedal in cresterea abilitatilor
n domeniul monitorizarii maladiilor cronice? ( max. 250 cuvinte)

2. Vaintereseaza activitatile multidisciplinare sau de cercetare in domeniul monitorizarii maladiilor
cronice? Daca da, de ce. (max. 250 cuvinte)




3. Cum credeti ca cursul de instruire si participarea Dvs. ulterioara in proiectul CHRONEX-RD ar atinge
obiectivele propuse? (max. 250 cuvinte).




