
DOCUMENTE PENTRU OBȚINERE ORE EFC (Educație Farmaceutică Continuă) 

- Cererea tip de creditare , 

- Program eveniment. 

Speaker-ul trebuie să fie cadru didactic  de predare: profesor, conferențiar, șef lucrări. 

Diplomele pentru eveniment le va emite compania organizatoare și trebuie să conțină 

următoarele:  

- credite EFC, 

- titlul evenimentului, 

- perioada, 

- locația, 

- loc de semnatură și ștampilă pentru domnul Președinte al Colegiului Farmaciștilor din 

România  Prof. Univ. Dr. Farm. Dumitru Lupuliasa. 

 Acestea vor fi aduse la sediul Colegiului Farmaciștilor din România împreună cu dovada 

plății taxei și lista cu participanți. 

De asemenea, vă comunicăm că în conformitate cu prevederile Deciziei Nr. 4/2008 a 

Consiliului Naţional al Colegiului Farmaciştilor din România, se percepe taxa de creditare în 

valoare de 15 lei/participant, plătibilă în contul Colegiului Farmaciştilor din România, cod 

IBAN: RO45 BACX 0000 0000 3683 2250, deschis la Unicredit Bank, sucursala Unirea 

 

CERERE DE CREDITARE A FORMELOR DE E.F.C. 

 

Informaţii generale despre instituţia organizatoare 

1. Denumirea organizatorului care propune evenimentul educaţional 

………………………………………………………………………………………… 

2. Coordonatorul de program 

Nume: ………………… 

Universitatea :………………………………………. 

Tel.: ,………… e-mail:.……………… 

Invitat: nume………. - grad profesional ………………. 

Adresa + date de contact (tel. + e-mail)……………………………………… 

 

3. Persoana de contact desemnată de organizator (dacă este diferită de coordonatorul de 

program) 

Nume – grad profesional, ……………………. 

Adresa date de contact (tel. + e-mail)……………………….. 

 

Informaţii privind evenimentul educaţional propus creditării 

1. Tipul de activitate propus 

Curs (inclusiv atelier de formare) [ ] 

Congres [ ] 

Conferinţă [ ] 

Simpozion [ ] 



Masă rotundă [ ] 

Atelier de lucru [ ] 

Altele 

......................................................................................................................................................

.......... 

 

2. Titlul……………. 

3. Perioada de desfăşurare + intervalul orar………….. 

4. Locul de desfăşurare ……………. 

5. Grupul ţintă:  farmacisti……… 

6. Numărul scontat de participanţi: …………………….  

7. Programul ştiinţific exact (va fi ataşat ca anexă) 

 

NB: organizatorul se obligă să anunţe Comisia Profesional-Științifică a C.F.R.  privind orice 

modificări ulterioare survenite în programul educaţional. 

 

8. Evaluarea evenimentului educaţional 

VIDEO-PROIECTOR, PLIANTE, POSTERE ....  

 

9. Tipul materialelor publicate în legătură cu evenimentul educaţional (se vor anexa) 

Materialul anexat: 

Informaţii privind finanţarea evenimentului educaţional 

 

1. Denumirea sponsorilor 

................................................................-

............................................................................................... 

......................................................................................................................................................

......... 

 

2. Tipul de activităţi finanţate 

inchiriere sala, materiale, realizarea certificatelor de acreditare, protocol ...............  

 

3. Alte surse de finanţare………………….. 

 

Declar pe propria răspundere că voi organiza evenimentul educaţional de mai sus în 

conformitate cu procedurile, criteriile şi normele prevăzute în Programul Național de 

Educație Farmaceutică Continuă a Colegiului Farmaciștilor din România. 

 

Declar lipsa oricăror interese comerciale directe ale evenimentului educaţional propus pentru 

creditare. 

 

Data: ………………. 

 

Semnătura:……………………. 

 


