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Alulírott, Dr. ………………………………………………, mint gyakorlatvezető ellenőriztem ……………………………………………… hallgató esetbemutatását.

Értékelés:

	MEGFELELŐ
	NEM MEGFELELŐ




Kelt: Budapest, 

	……………………………………….
gyakorlatvezető aláírása
orvosi pecsét





Alulírott, Dr. ………………………………………………, mint supervisor ellenőriztem ……………………………………………… hallgató esetbemutatását.

Értékelés:

	MEGFELELŐ
	NEM MEGFELELŐ




Kelt: Budapest, 

	……………………………………….
supervisor aláírása
orvosi pecsét











