doctorseyes®

Prednasejici:

Termin a misto:

Cena:

Platba:

Upozornéni:

Napln kurzu:

Program kurzu:

Odpoledne

Digitalni zaFizeni pro stomatologii a ortodoncii
Doctorseyes SK, s.r.o0., Kollarova 28, 036 01 Martin

Mojmirovcd 799/45, 709 00 Ostrava

Pozvanka

na prakticky kurz vhodny pro lékare i sestficky

Digitalni fotografie ve stomatologické praxi
prakticky kurz I.
Mgr. Jifi Bél
datum 28.3.2008 9,00 hod. - prezentace uc¢astniku
9,15 hod.-17,00 hod. - kurz

adresa Praha

popis mista Bude upfesnéno telefonicky nebo emailem

2900 Ké

bankovnim pfevodem: &.Gétu: 200767134/0300 VS: ICO
CSOB Ostrava, Nadrazni 10, 702 00 Ostrava

Pro ucastniky ze vzdalengjSich oblasti je mozno v pfipadé zajmu rezervovat ubytovani v hotelu.

V cené je zahrnuto: kurzovné, obCerstveni a obéd - neni zahrnuto ubytovani.

Kurz je zaméfen na praktické pouziti digitalniho fotoaparatu ve stomatologické praxi,
osvojeni zakladnich operaci ve Windows a zpracovani digitalni fotografie.

Absolvent ziska prehled o zakladnich principech digitalni fotografie, funkcich digitalniho
fotoaparatu a jeho vlastnostech, nauci se pfenaset snimky do pocitace,

upravit, zalozit do elektronické karty pacienta a archivovat na CD.

Teoreticky seminar:

uvod do digitalni fotografie, jakou fotografickou techniku zvolit
vysvétleni zakladnich i odbornych fotografickych pojmu
technika fotografovani extraoralnich a intraoralnich snimku

Prakticka ¢ast s fotoaparatem:

fotografovani intraoralnich a extraoralnich snimk( nejen na modelech, ale i na nasich asistentkach

prace se zrcadly, retraktory, kontrastory

Prakticka ¢ast s PC:

pfenos snimkl do PC, zaloZeni snimkud do karty pacienta, Upravy jasu, kontrastu, barev
nastaveni velikosti obrazu, vypaleni na CD

www.doctorseyes.cz

www.doctorseyes.cz

Prihlaska na kurz:

Jméno a pfijmeni Iékafe:
Sestficka - jméno a pfijmeni:

Adresa:

"Digitalni fotografie v ortodontické praxi"

IC:

Telefon:

E-mail:

Ubytovani:

ano - ne

Zavazné se prihlasuji na odborny kurz Digitalni fotografie v ortodontické praxi I.
Spolec¢né s prihlaskou zasilam potvrzeni o platbé.

Datum :

Podpis:




