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NAME: .................................................... 
 
NEPTUN Art.No.: ....................................... 
 

 
Name des Tutors 

in 
Großbuchstaben 

 

TAG DAUER 
Start/Ende 

LEHRER 
UNTERSCHRIFT 

SKILL      

OPERATIONSSAAL      

AMBULANZ      

ULTRASCHALL      

ANGIOGRAPHIE      

 
PRAKTIKUMSZEIT: ................................. zu ....................................................... 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die praktische Bescheinigung erst nach der Abgabe dieses Dokuments 
beim Sekretariat ausgestellt werden kann.” 
 
 
Budapest, .............................. 

 
………………………………………… 

Unterschrift der Schüler 
 


