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FORMULAR REGJISTRIMI
Plotësuar në datën ___/__/2015 për stomatologun me numër regjistri ⧠UMSH ⧠USSH_____


URDHRIT TË STOMATOLOGUT TË SHQIPËRISË


KËSHILLI KOMBËTAR





TË DHËNAT IDENTIFIKUESE & PERSONALE


Emër -Atësi -Mbiemër:___________________________________________.Mbiemri mëparshëm________________________. �� Datëlindja ____/____/_____. Gjinia: ⧠F  ⧠M. Kombësia :⧠Shqipëtare ______________. Shtetësia: ⧠Shqipëtare ____________.��Adresa Banimit:__________________________________________________________________________________________.��� HYPERLINK "Tel:_____________________" �Tel:_____________________�. Cel:______________________________. E-Mail:_______________________________________


Diplomuar nga Universiteti ______________________________________________________,në Fakulteti _________________�� _________________________ më date____/____/______ ,  me numër diplome________________dhe me titull diplome_____ ��_________________________________________________. Grada shkencore  ⧠MSC________ _________________________.�� Specializuar për______________________________ nga Universiteti/Institucioni_____________________________________,��vëndi_____________________________________________, nga data____/____/______  deri në datën___/____/______.


�Unë ushtroj    profesionin tim te institucioni____________________________________________________________________, ��e cila ndodhet në këtë adresë_______________________________________________________________________________.





Vlerësime (dekorime,çmime, tituj honorific, etj)_________________________________________________________________.�Data dhe arsyeja e çregjistrimit______________________________________________________________________________.�Data dhe arsyeja e riregjistrimit______________________________________________________________________________.�Shënime________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.�Shënime nga personel i U.S.SH._______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________.





Firma e mjekut                         									Firma e personelit U.S.SH.








