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K É R V É N Y 
 

Tisztelt Elnök Úr! 
 
 
Kérem, hogy a többszörösen módosított 16/2010. (IV.15.) EüM rendelet 12. § 
(2) pontja alkalmazásával „a „Dento-alveolaris sebészet” szakvizsga 
szakgyakorlati idejét - eddigi szakirányú tevékenységem beszámításával - 
elismerni és vizsgára bocsátani szíveskedjék  
 
Indokom: ……….-ban szereztem Szájsebészet szakképesítést, és ..........-óta 
folyamatosan/megszakításokkal szájsebészként gyógyító-megelőző 
tevékenységet folytatok. 
 
 
 
 
Budapest, 201 …………………………….. 
 

 

 

Név: Dr. . .......................................................................  

Pecsétszám: ..................................................................  

Levelezési cím: ..............................................................  

E-mail cím: ....................................................................  
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Benyújtandó dokumentumok: 
 

 diploma fénymásolata 

 szájsebészet szakvizsga-bizonyítvány fénymásolata  

 legalább két év szájsebész munkakörben eltöltött munkaviszony igazolása 

 szakmai önéletrajz 

 az aktuális továbbképzési ciklusban a kötelező szinten tartó, (50 pont) 
valamint a megfelelő célcsoportba tartozó szabadon választható 
tanfolyamok (25 pont) elvégzésének igazolása 

 a 25.000 Ft-os eljárási díj befizetését igazoló átutalási bizonylat másolata* 

 
*A befizetés előtt minden esetben a blaho.erika@dent.semmelweis-univ.hu e-mail címen 
szíveskedjen érdeklődni! 


