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Targy: Befogadé szandéknyilatkozat

Szakfogorvos jelolt

Neve:

SzUletései helye, ideje:
Orvosi nyilvantartasi szama:
Szakirany megnevezése:

Akkreditalt szakképzéhely

Intézmeény neve:
Intézmeényvezetd:
Cime:
Telefonszama:

Akkreditacié adatai a megjel6lt szakirany kapcsan

Kezdete:
Veége:

Tutor

Neve:
Orvosi nyilvantartasi szama:
Szakképesités és a megszerzés datuma:

MUkodési nyilvantartasanak érvényessége:
Foglalkoztatas

Maodja:

Id&tartama: hatarozott/hatarozatlan
Heti 6raszama:

Kezdete:

Vége (hatarozott idétartam esetén):

A szakfogorvosjeldlt felkészUlését a 36 hdnapos képzési idére, a gyakorlati képzést kozvetlenul

iranyité  szakfogorvos (tutor) felUgyeletével biztositom.

A  Semmelweis

Egyetem

Cim: 1085 Budapest, Ull6i Gt 26.

Postacim: 1085 Budapest, UllGi Ut 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
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Fogorvostudomanyi Kar Szak-és Tovabbképzési Titkarsagaval és a szakfogorvosjeldlt részére
kijelolt, szakképzést iranyitd egyetemi oktatdval (konzulens) az egyuttmukodést fenntartom,
illetve a jeloltnek biztositom.

Ezen nyilatkozat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar szdmara nem jelent
kdtelezettséget, kizardlag a befogadd egészségugyi szolgaltaté fogaddszandékat jelzi a
szakfogorvosjelolt képzésére vonatkozdéan. Az egészségugyi szolgaltaté szandéknyilatkozatat
kovetben a Szakfogorvos Szakképzési Grémium dont a szakfogorvosjelolt szakképzésbe torténd
belépésrél.

Datum:

Intézményvezetd alairasa

(intézmeényi) P.h.

Cim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26. &
Postacim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 10\ 3 @
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