Dotazník pro hodnocení žádosti o rezidenční místo pro obor dětská neurologie

1. Název akreditovaného zařízení – žadatele o rezidenční místo
…………………………
2. •	Kvalita zajištění průběhu specializačního vzdělávání
a. Školitel/é se podílejí na pregraduální i specializační výuce zdravotnických pracovníků zajišťované lékařskými fakultami nebo IPVZ. Uveďte jméno školitele a vzdělávací instituci, ve které se školitel podílí na výuce
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
b. Účast pracoviště na výzkumné činnosti.
U veďte, jakých výzkumných projektů se v posledních pěti letech pracoviště (pracovníci žadatele) účastnili 
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
c. Autorská účast pracoviště na odborných pedagogických publikacích
Uveďte publikace, na kterých se v posledních 5 letech autorsky podíleli pracovníci žadatele
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..

3. Počty vedených/úspěšně vedených školenců v rámci žádajícího pracoviště za posledních 5 let.
Uveďte jméno a rok složení atestační zkoušky/kmenové zkoušky 
[bookmark: _Hlk152498440]……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
