
DREJTUAR: ODËS SË FARMACEUTIKËVE TË MAQEDONISË 

KOMISIONI PËR AKREDITIM 

LËNDA: KËRKESË PËR VLERËSIM INDIVIDUAL TË ZHVILLIMIT PROFESIONAL 

Kërkoj që të vlerësohen format e mëposhtme individuale të zhvillimit profesional: 

(shënohet emërtimi i zhvillimit profesional, kohëzgjatja, mënyra e mbajtjes dhe të dhëna të tjera 

për identifikimin e formës dhe dorëzohet dëshmia e pjesëmarrjes. Për format e shënuara në tabelë 

dorëzohen më poshtë dëshmitë e shënuara në tabelë). 
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Data                                                                                                        Emri dhe mbiemri



 

FORMA E ZHVILLIMIT PROFESIONAL DOKUMENTACIONI I NEVOJSHËM 

I. QËNDRIMI STUDIMOR  

Qëndrimi studimor -kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- fotokopje e vërtetimit të qëndrimit e 

nënshkruar nga 

perfaqesues i institucionit ku eshte kryer 

qendrimi studimor 

II. PUBLIKIME:  

Punë shkencore/profesionale kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- impresium i revistës 

- fotokopje e rezymesë së punimit 

- fotokopje e përmbajtjes së revistës 

Libër kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- kopje origjinale e librit ose fotokopje e 

kopertinës, 

- impresium i librit nga i cili janë në dispozicion 

informacione për autorin, botuesin, redaktorin 

dhe 

recensentët, 

- fotokopje e përmbajtjes 

Për autorësinë e kapitujve, përveç gjërave të 

theksuara, është e nevojshme të paraqisni 

- konfirmim nga botuesi për autorësinë së 

kapitullit 

Redaktor i revistës kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

-impresium i revistës nga i cili janë të dukshme 

të dhënat: titulli, ISSN, emri i botuesit, përbërja 

e trupit redaktues, 

III STUDIME PASUNIVERZITARE 

SHKENCORE/SPECIALISTIKE 

 

Diplomë master ose doktoraturë në specializim 

shkencor/ universitar 

kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- fotokopje e vërtetimit nga fakulteti për fitimin 

e titullit shkencor/profesional 



IV SPECIALIZIMI  

Provimi i specializimit kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- fotokopje e vërtetimit të dhënies së provimit 

të specialistit 

V PROJEKTE TË SHËNDETIT PUBLIK  

 kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- fotokopje e certifikates se bashkepunimit 

- programi dhe qëllimet e projektit me afate 

kohore 

VI MENTORIMI  

Mentorimi i specializantëve kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- fotokopje e vendimit të Ministrisë së 

Shëndetësisë 

Kryerja e praktikës së studentëve të farmacisë 

(praktikë universitare dhe punës provuese) 

kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- dëshmi e zgjedhjes së mentorit/edukatorit 

Raportimi i efekteve anësore të ilaçit dhe 

produktit medicinal 

kërkesë për vlerësim individual të trajnimit 

profesional 

- dëshmi e regjistrimit të kryer 

 


