
 Sistemul în Trepte în Practica Ecografică 

 

 

 

ASOCIAŢIA SOCIETATEA ROMÂNĂ DE ULTRASONOGRAFIE ÎN MEDICINĂ ŞI 
BIOLOGIE – SRUMB 

PAGINA 1 DIN 4 

   

Filiala Timişoara  
Bld. Dr Iosif Bulbuca nr. 10, et. 7, ap cam. 745, Timişoara, Timiş 
tel/fax: 0256 – 48 80 03 

www.srumb.ro 
office@srumb.ro 

 

 

Aplicaţie pentru obţinerea nivelului 3 de pregătire şi practică în ecografie 
                                                             (Expert) 
 
 
▪ Nume, iniţiala tatălui, prenume: ……………………………………………………… 
▪ Grad didactic universitar:  ……………………………………………………… 
▪ Medic  (gradul) :   ……………………………………………………… 
▪ Specialitatea :   ……………………………………………………… 
▪ CNP :    ……………………………………………………… 
▪ Loc de muncă:   

-Universitatea:   ……………………………………………………… 
 -Facultatea:   ……………………………………………………… 
 -Spitalul:   ……………………………………………………… 
 -Secţia:   ……………………………………………………… 
 -Policlinica:   ……………………………………………………… 
 -Cabinet medical privat: ……………………………………………………… 
 -Cabinet medical individual: ………………………………………………………   
 -Adresa:  
  -Strada: ……………………………………… 
  -Nr.:  ……………………………………… 
  -Cod poştal: ……………………………………… 
  -Localitatea: ……………………………………… 
  -Judeţ/Sector: ……………………………………… 
  -Nr. telefon ……………………………………… 
  -Nr. fax: ……………………………………… 
  -Email : ............................................................ 
▪ Domiciliu: 
 -Strada: ……………………………………… 
 -Nr.:  ……………………………………… 
 -Bloc:  ……………………………………… 
 -Ap.:  ……………………………………… 
 -Localitatea: ……………………………………… 
 -Judeţ/Sector: ……………………………………… 
 -Nr. telefon fix: ……………………………… 
 -Nr. telefon mobil: ……………………………… 
 -Adresa E-mail: ……………………………… 
▪ Atestat în ecografie (competenţă): 
 -Nr. certificat: …………..din:……………………... 
- Membru SRUMB: 
 -Membru fondator SRUMB: 
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  -Nr. diplomă membru fondator:………… din: ………………………….. 
 -Membru SRUMB: 
  -din anul: ………………………. 
  - Nr. diplomă membru SRUMB:……….. din: ………………………….. 
 
▪ Nr. ani experienţă din momentul obţinerii competenţei în ecografie (minim 10 ani):
 ………………………………………. 
▪ Nr. examinări ecografice efectuate (minim 5 000 examinări): ………. 
▪ Cursuri de ecografie postatestat efectuate (precizaţi cursurile): 
  -în ţară: ………………………………………………. 
  -în străinătate: ………………………………………………. 
 
 
 
▪ Efectuez de rutină examinări ecografice ale (notaţi cu X): 
  -tractului digestiv:   -Da  -Nu   
   

-cavităţii peritoneale şi mezenterului -Da  -Nu         
 
  -părţilor moi superficiale:  -Da  -Nu 
 
  -toraco-pulmonară:   -Da  -Nu  
   
  -vaselor periferice:   -Da  -Nu 
 
▪ Efectuez de rutină ecografie Doppler:  -Da  -Nu 
  
▪ Efectuez de rutină -ecoendoscopie:  -Da  -Nu 
   
  -ecografie intraoperatorie:  -Da  -Nu 
  
  -ecografie cu substanţă de contrast: -Da  -Nu 
 
  -ecografie 3D    -Da  -Nu 
 
 
▪ Ecografie intervenţională diagnostică şi terapeutică: -Da  -Nu 
   

-Nr. proceduri invazive de bază ghidate ecografic:…………… 
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▪ Activitate didactică (formator în US abilitat de SRUMB): 
  
  -Cursuri pentru atestat:   -Da  -Nu 
 
  -Cursuri pentru practicieni de nivel 1  -Da  -Nu 
 
▪ Nr. prezenţe la Simpozioane, Congrese de ecografie: 
  -în ţară (*): ………………………………………………….. 
  -Europene (*): ………………………………………………….. 
  -Mondiale (*): ………………………………………………….. 
 
▪ Lucrări prezentate la Simpozioane, Congrese de ecografie (enumeraţi): 
  -în ţară (*): -poster:  ………………………………….. 
    -prezentări orale: ………………………………….. 
  -Europene (*): -poster:  ………………………………….. 
    -prezentări orale: ………………………………….. 
  -Mondiale (*): -poster:  ………………………………….. 
    -prezentări orale: ………………………………….. 
 
▪ Cursuri Europene de Ecografie la care aţi participat (*):………………………………… 
 
▪ Premii primite la manifestări (*): 
  -naţionale:  …………………………………………………. 
  -internaţionale: …………………………………………………. 
 
 
▪ Stagii de practică ecografică efectuate în străinătate (*) 
 (precizaţi locaţia, clinica şi perioada de timp): ……………………………………. 
 
▪ Articole publicate (enumeraţi) (*): 
  -în reviste naţionale: -în rezumat: …………………………………… 
     -în extenso: …………………………………… 
  -în reviste internaţionale:  -în rezumat: …………………………… 
       -în extenso: …………………………… 
▪ Cărţi publicate (enumeraţi) (*): -autor: …………………………………………… 
     -coautor:…………………………………………. 
▪ Doctorat în domeniul ecografiei (*): -Da  -Nu 
▪ Cercetări academice în domeniul ultrasonografiei (*) (menţionaţi tema principală):  
  ………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………….. 
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  ………………………………………………………………………….. 
▪ Activitate didactică de vârf în domeniul ultrasonografiei: 
  -speaker invitat la manifestări naţionale:  -Da  -Nu 
  -speaker invitat la manifestări internaţionale:  -Da  -Nu 
(enumeraţi) 
▪ Proceduri invazive avansate, ghidate ecografic (precizaţi procedurile): 
  …………………………………………………………………………. 
▪ Manuale, tratate, monografii publicate în domeniul ultrasonografiei  
  (vă rugăm precizaţi titlul şi autorii): 
  ………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

Data:         Semnătura, parafa, 
 
            
      
 
 

                     Avizat 
      Comitet Director al SRUMB 

 
 
 
 
 

 
(*)Pentru poziţiile menţionate, Comitetul Director al SRUMB poate solicita date suplimentare, copii xerox, 
etc. 
 


