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Το παρόν έντυπο παραχωρείται αυτούσιο από πλευράς Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών για σκοπούς αξιολόγησης και διαπίστευσης με Διεθνής Μονάδες Συνεχούς Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης. Παρακαλείστε όπως συμπληρώσετε πλήρως το έντυπο. Το έντυπο συμπληρώνεται μόνο για τον κύριο εισηγητή της εργασίας.

Title of the Event
«The Nursing and Midwifery Personnel: Challenges and Potentials»
[image: image1.jpg]'y
$ %
S_€ 1%
% a~




Title of the session (if relevant):_________________________________________
__________________________________________________________________ 
Title of the presentation:_______________________________________________ 
__________________________________________________________________
Name of individual:___________________________________________________ 
Qualifications:_______________________________________________________

__________________________________________________________________ 
Present professional position and workplace:______________________________

__________________________________________________________________ 
Special experience, education etc. related to the topic of the session:___________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
ABSRACT: (Speakers briefing notes or topic outline that describes the topics covered to meet each objective, teaching/ learning approaches such as lectures, role play, demonstration, discussion)
Aim: ______________________________________________________________

Objectives: 1: _______________________________________________________

                   2: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  
