Annex 1/1.sz. melléklet

ATTENDANCE SHEET/JELENLETI iV

for the trainee of Semmelweis University Faculty of Dentistry / Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar Szakfogorvos jeloltek

20 e month (honap)

Trainee’s name and medical stamp number (jeldlt neve és pecsétszama): .........ccccvcvvverienenenen.

Place of Training (KEPZONELYE): ......coviiiiiiiiiiiiiiieeee e

Day
Nap

Tutor’s name (in block

letters) and medical stamp
number

Tutor neve (nyomtatott

betiivel) és pecsétszama

Title of Trainee’s Name of place of
Arrival | Departure absence sighature training
Erkezés | Tavozas Tavollét Rezidens Gyakorlati hely
jogcime alairasa megnevezése
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Signature of trainee / signature of tutor / signature of consultant
szakfogorvosjel6lt alairasa tutor alairasa konzulens alairasa
(visible medical stamp/ (visible medical stamp/ (visible medical stamp/
olvashat6 orvosi pecsét) olvashat6 orvosi pecsét) olvashaté orvosi pecsét)

I certify (Fentieket igazolom):  .............iiiiiiiiiiiiiiiii
signature of head of the Department/accredited clinic -
intézményvezet$ alairasa
(visible institutional stamp/intézményi pecsét)




