ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ
(сатница, теме и предавачи)

Назив ККЕ: Валидација и верификација метода


	Сатница
	Тема
	Метод обуке*
	Предавач

	9,00 – 10,00 
	Регистрација учесника и подела материјала
	
	

	10,00 – 10,30 
	Улазни тест
	
	

	10,30 – 10,45 
	Валидација и верификација метода
	Предавање
	Проф. др Наташа Богавац-Станојевић

	10,45 – 11,15
	Прецизност, тачност и истинитост мерења
	Предавање
	Проф. др Наташа Богавац-Станојевић

	11,15 – 11,45 
	Лимит детекције, лимит квантификације, линеарност и опсег линеарности
	Предавање
	Проф. др Јелена Котур-Стевуљевић

	11,45 – 12,05 
	Пауза
	
	

	12,05 – 13,05 
	Мерна несигурност и мерна следљивост
	Предавање
	Проф. др Славица Спасић

	13,05 – 13,30 
	Пауза
	
	

	13,30 – 14,30
	Валидација и верификација клиничко-хемијских (биохемијских) метода
	Радионица
	Проф. др Александра Зељковић
Проф. др Александра Стефановић
Ас. др Снежана Јовичић

	14,30 – 15,30
	Валидација и верификација хемијских  метода
	Радионица
	Доц. др Јелена Векић
Доц. др Ана Нинић
Ас. др Неда Милинковић

	15,30 – 16,00
	Завршни тест и подела сертификата
	
	


*предавање, вежбе, семенар, рад у групи итд.


Котизација је 6000,00 динара, а за сваког полазника биће обезбеђени материјал, послужење у паузама и званични сертификат Фармацеутског факултета. Пријављивање се може урадити телефоном, факсом или слањем пријавног листића поштом.
Особа за контакт и пријављивање:
Добрила Вујадиновић
Центар за континуирану едукацију Фармацеутског факултета
Фармацеутски факултет, Универзитет у Београду
Војводе Степе 450
11221 Београд
Телефон: 011/3974692; 011/3951201
Факс: 011/3972840
Мобилни: 064/1988607

Е-маил: kontinuirana.edukacija@pharmacy.bg.ac.rs

Пријаву за учешће дефинитивно потврђујете уплатом котизације најкасније 7 дана пре одржавања курса. Износ котизације треба уплатити на жиро рачун Фармацеутског факултета 840-1127666-05, позив на број 405 (обавезно навести позив на број). 
Уколико котизацију уплаћује фирма потребно је јавити се на телефоне 011/3951201 или 064/1988 607 због договора око испостављања фактуре. Потврду о уплати обавезно понети на курс.

























ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ
Пријављујем се на курс континуиране едукације „Валидација и верификација метода“.

*Име и презиме: _____________________________________________________________________

*Назив и адреса фирме:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

*Телефон (фиксни и мобилни): ___________________________________________________________

Факс: _____________________________________________________________________

*Е-маил: _____________________________________________________________________
*ПИБ:________________________________________________________________

Лични подаци
Кућна адреса: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (фиксни и мобилни): ____________________________________________________________
Е-маил: ___________________________________________________________________________
* обавезно попуните; уколико желите да вам се сертификат пошаље на кућну адресу попуните цео образац.
