SEMMELWEIS EGYETEM

Fogorvostudomanyi Kar

Szak-és Tovabbképzési Titkarsag

NYILATKOZAT TUTORI FELUGYELET ELLATASAROL

ARIHIOLE DIE. oo tutor (PECSEtSZAM: . )
tudomasom van arr6l, hogy a 162/2015. (V1.30.) Korm. rendelet 13.§ (2) bekezdésében foglaltak szerint egy

tutor egyidejiileg legfeljebb harom jel6lt szakképzését feliigyelheti. Nyilatkozom, hogy a Semmelweis

Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak-és Tovabbképzési Titkarsig nyilvantartisaban  szerepld
szakorvosjelolt(ek) felugyeletén kivil mas képzBegyetemen szakorvosképzésben résztvevd szakorvosjeldlt

feliigyeletét * NEM LATOM EL.

*Mas képzdegyetemen a feliigyeletet ELLATOM, az alibbiakban részletezettek szerint:

SZAKOIVOSKEPZES KEZACLE:! ...uviveireeeetcictcceee e s e

SzakotrvOskEPzEs VALNALG DEEEJEZESE: ....vuvrieereirieeriiieicicieete e e s e e e e

SZAKOTVOSKEPZES KEZACLE: ....eveiieriiiiiiiiitcic st e

SzakotvOskEPzEs VALNALG DEEEJEZESE: ....vuvrieeeiiieiecireiecieee e e e e e e e

SZAKOTVOSKEPZES KEZACLE: ....evveieiitieiiiiitci et e

Szakorvosképzés VArhatd DefeJezESe: . ... e

Tovabba nyilatkozom, hogy a valtozasokrél a Semmelweis Egyetem Szak-és Tovabbképzési

Titkarsagat tajékoztatom.

Budapest, 20 ......cccovvueeee. homiieeceae, 0AP e

tutor alairasa
ph.
*megfelelS rész alahtizando6
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