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SZAKKÉPZÉSI JELENTKEZÉSI LAP

KLINIKAI MIKROBIOLÓGUS

biológus diplomával rendelkezőknek

a 22/2012. (IX.14.) 10. számú melléklete alapján

SZAKGYAKORLAT KEZDETE:________________________________________

Szakgyakorlati idő 4 év (48 hónap)
 A szakképzésre jelentkező tölti ki!                                                                  A diploma másolata csatolandó!

Jelentkező neve:_____________________________________________________________________________

Születési hely, év, hó, nap:_____________________________________________________________________

Anyja neve:_________________________________________________________________________________

Állampolgársága:____________________________________________________________________________

Lakcím, irányítószám:________________________________________________________________________

Ideiglenes lakcím, ir.szám: ____________________________________________________________________
Telefon/e-mail cím:__________________________________________________________________________

Diploma kiállításának kelte, száma, helye:________________________________________________________

Munkahely megnevezése, címe:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Munkahelyi beosztása:________________________________________________________________________

Kelt __________________________, _________év _____________________hó__________nap








__________________________________









    jelentkező aláírása

A fent jelölt szakképzésre jelentkezését támogatom, felkészülését biztosítom a vonatkozó miniszteri rendelet alapján és javaslom a szakképzési terv elfogadását.

Kelt __________________________, _________év _____________________hó__________nap

      _____________________________

Ph.



munkahelyi vezető aláírása

SEMMELWEIS EGYETEM

ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR

Szakképzési terv

Klinikai Mikrobiológia

(48 hónap szakképzési idő)

Gyakorlatok:

a) 12 hó mikrobiológiai alapképzés, ebben:
aa) 1 hó táptalajkonyhai gyakorlat
helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

ab) 5 hó bakteriológia:

helye:____________________________________________________________________, 
ideje:____________________________________________________________________.
ac) 2 hó virológiai diagnosztika:

helye:____________________________________________________________________, 

ad) 2 hó parazitológiai diagnosztika:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

ae) 2 hó mycológiai diagnosztika:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

af) törzsképzési tanfolyamok:
helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

b) 36 hó mikrobiológiai gyakorlat, ebben:
ba) 3 hó járványügyi bakteriológiai gyakorlat:
helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bb) 3 hó virológia, virológiai diagnosztika:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bc) 3 hó parazitológia, parazitológiai diagnosztika:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.
bd) 3 hó mikológiai diagnosztika:
helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

be) 3 hó infekciós kórképek molekuláris diagnosztikája:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bf) 3 hó kórház-higiénés epidemiológiai gyakorlat:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bg) 3 hó kötelező tanfolyamok:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bh) 10 hó mikrobiológiai laboratóriumi gyakorlat:

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.

bi) 5 hó mikrobiológiai laboratóriumi gyakorlat ( saját munkahelyen is letölthető):

helye:____________________________________________________________________, ideje:____________________________________________________________________.
A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar Szakmai Grémiumának véleménye:
a./ A fenti képzési tervet 

Elfogadom.



Nem fogadom el.
b./ A fenti foglalkozási tervet az alábbi kiegészítésekkel fogadom el:
Kelt: _____________________________________


___________________________

grémiumelnök
A fentieket jóváhagyom.

Kelt: _____________________________________


__________________________


Dr. Hunyady László


dékán
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