Latvijas Optometristu un optiķu asociācijas
Kvalifikācijas padomei

Kā:
	

	



Kontaktinformācija:
	

	




talākizglītības pasākuma pieteikums sadarbībai ar LOOA.


Tālākizglītības pasākuma tēma:

Tālākizglītības pasākuma saturs:
	









Tālākizglītības pasākuma formāts: 	lekcija 
seminārs
praktiskās apmācības

Tālākizglītības pasākuma ilgums:


Tālākizglītības pasākuma vēlamais norises laiks (gads, mēnesis):


Tālākizglītības pasākuma lektors/i:
	Lektora vārds, uzvārds
	Iegūtais akad. grāds, amats
	Kontaktinformācija

	
	
	

	
	
	


(tabulu pēc vajadzības papildināt ar rindām)

Papildus informācija:
	





Pieteikuma iesniegšanas datums:

Pieteikumu lūdzam parakstīt ar eParakstu.
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