
Форма за участие в лятното училище 

Моля внимателно да прочетете и попълните формата, като я изпратите в уърд, за да може 

информацията лесно да бъде купирана в документите свързани със събитието. Приемайки да 

попълните формата се съгласявате вашите лични данни да бъдат използвани за 

административните цели на събитието. Изпращането по е-мейл трябва да стане лично, за да 

удостовери съгласието Ви. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Име Презиме Фамилия 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Лечебно заведение и УИН 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Адрес по местоживеене 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Телефон с +359…… и е-мейл 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Година на започване/ завършване на специализацията – Внимание за завършване посочете годината на положения 

изпит за спецалност 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Кои са предпочитаните от Вас дати за симулационни упражнения? Началната дата трябва да е задължително четна и 

изключва 26 Юни. Моля посочете поне 2 -3 възможни за Вас дати, защото местата са ограничени и може да не 

покрием първото Ви желание. Принципа е първият по време е-мейл  е с предимство. 

(Слотове 8 и 9, 10 и 11, 12 и 13, 15 и 16, 17 и 18, 19 и 20, 22 и 23, 24 и 25, 28 и 29 Юни) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

С кои колеги желаете да бъдете в 1 група на същите дати – може да посочите още 1 или още 3-ма колеги 

 

 

 

 

 



□ ДА  □НЕ 

Ще вземете ли участие в ротационните занятия 26-27 Юни 

 

 

□1  □2  □не желая 

□желая единична стая/стая с придружтел 

Колко нощувки в двойна стая желаете Внимание! За последната опция се изисква доплащане. Нощувките за сметка 

на организатора са САМО на 26 и 27 Юни. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Желая да споделя стаята с (Три имена). Ако за Вас няма значение ще бъдете разпределен(а) на случаен принцип 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ако имате специални нужди, включително и специална диета моля пояснете 

 

Благодаря, че попълвате формата. Моля да я изпратите от личния си е-мейл на: 

 

E-mail: lqtnouchilishte2026@gmail.com – това е мейла за заявка и комуникация. 

 

 

ВАЖНО! Тъй като има много желаещи и ограничен брой места за симулационното 

училище подаването става на е-мейл от 00.01 на 31 Март до 07 Април, като 

техническото лице ще подреди желанията по поредност на влизане в мейла. За 

двудневното училище на 26 и 27 Юни срока е от 31 Март до 26 Април, като няма 

ограничения за броя на участниците. 

 

mailto:lqtnouchilishte2026@gmail.com

