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Általános Orvostudományi Kar 

Leadandó a Tanulmányi Hivatalban legkésőbb a beiratkozási héten 

 

INTEGRÁLT FOGÁSZATI NYÁRI GYAKORLAT 

IV. éves nyári gyakorlat tematikája 

 

 

A gyakorlat időtartama 4 hét, össszesen 140 óra.  

A gyakorlat célja: ld. a mellékelt penzumot. 

A nyári gyakorlat folyamán az alábbi tevékenységeket kell elvégezniük, illetve megismerniük:  

érdeklődni a Fogászati és Szájsebészeti Klinikán 

Távolmaradás pótlásának lehetősége nincs. 

 

 

 

IGAZOLÁS SZAKMAI GYAKOLATRÓL 

 

Hivatalosan igazolom, hogy ___________________________________________,  a PTE-ÁOK ___ éves 
fogorvostanhallgatója az integrált fogászat nyári gyakorlatot a fent megadott tematika alapján 
elvégezte. 

 

Kórház / Klinika / Intézmény neve: _____________________________________________________ 

Osztály:    _____________________________________________________ 

Címe:     _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

A szakmai gyakorlat időpontja: _____________________________________________________ 

Az igazolást kiállította:   _____________________________________________________ 

Beosztása:    _____________________________________________________ 

Dátum:    _____________________________________________________ 

 
PH. 


