
 
Utolsó módosítás időpontja: 2019.12.19.  FOK Jelenléti ív 

JELENLÉTI ÍV  
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar szakfogorvosjelöltjei számára 

 
20….. …………………….….. hónap 

 
Jelölt neve, pecsétszáma: …………….………………………………………………………………………….….. 
 
Elsődleges képzőhelye: ………….…………………………………………………………………….…..……… 
(Munkahelye) 
 
Szakirány megnevezése:  ………………...………………………………………………………………………...... 
 

Nap Érkezés Távozás  Szakfogorvosjelölt aláírása Távollét jogcíme 
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……………………………… ………………………………. ………………………….. 
 szakfogorvosjelölt aláírása tutor aláírása konzulens aláírása 

  (olvasható orvosi pecsét) (olvasható orvosi pecsét) (olvasható orvosi pecsét)  
 
 
Fentieket igazolom: ……………………………………………..………………….. 

intézményvezető aláírása 
(olvasható osztályos/intézményi pecsét) 

 
Leadási határidő a tárgyhót követő hónap 5. napja! 


