Bestätigung für das traumatologische Praktikum im VI.Studienjahr
Name:……………………………………………………   Neptun Kod:………………….

Geburtsort- Datum:……………………………………

Der Student der Allgemeinmedizinischen Fakultät der Semmelweis Universität 

absolvierte sein zweiwöchiges Praktikum an der  Universität*, 

Lehrkrankenhaus*, Traumatologischen Abteilung des städtischen 

Krankenhauses* …………………………………………………………………………..
Zeitpunkt des Praktikum:…………………………….
Absolvierte Arbeitsstunden:………………………….
Datum des 16-Stundendienstes:…………………….
Kurze Bewertung: sehrgut*, gut*, entsprechend*

Datum, Stadt, Land:…………………………………………………..

…………………………………..

 ………………………………………………

Stempel der traum. Einrichtung                  Name des Leiters der traum. Einrichtung  

…………………………………………………………………….

Unterschrift und Stempel des Leiters der Traum. Einrichtung

*entsprechendes unterstreichen                                                                                                                                       
