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БЪЛГАРСКА АСОЦИАЦИЯ НА ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ 
ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ
Б  А  П  З  Г
____________________________________________________________________________________________
Адрес: гр.  София 1680, кв. Манастирски ливади – запад, ул. Казбек № 62, ет 2 

тел. 915 69 10; 0888 508 857          www.nursing-bg.com      e-mail: bg.nursing@abv.bg

ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА НСК









УИН ...........................

за оценка и кредитиране на участие в международен научен форум
от ...................................................................................................................................
/ Име /


    / Презиме /

      / Фамилия /

ЕГН/ЛНЧ .................................. 
e-mail: …………………………………….. тел. …...................................................
Моля, участието ми в международен научен форум да бъде оценено и кредитирано, съобразно ЕКС на БАПЗГ

1.  ..............................................................................................................................
(конгрес, конференция, симпозиум, семинар)
2. ............................................................................................................................... 
(тема)

3. ...............................................................................................................................
(организирано от)
4. .............................................................................................................................. 

(дата и място на провеждане)
Участвах:

като слушател:    (
с научен доклад: ( 

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
(Тема на доклада)

Прилагам следните документи: 
1. Копие на удостоверението

2. Копие от програмата за проведена форма на обучение

3. Копие от платежно нареждане за платена такса – 1% от МРЗ

Дата .....................
С уважение: ...........................
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