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TELJESÍTÉSRŐL SZÓLÓ IGAZOLÁS 

Extractiós nyári szakmai gyakorlat 

 

 

Alulírott  .......................................................................................................................................... 

igazolom, hogy a Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Karán III. évfolyamos 

 ...................................................................................................................  fogorvostan-hallgatója 

az egy hetes (30 óra) Extractiós nyári szakmai gyakorlatot az előírt tematika szerint teljesítette. 

Gyakorlat helye: .........................................................................................................................   

Gyakorlat ideje: ..................................................... -tól 

  ...................................................... -ig 

 

 

 

Kelt:  ...........................................................................  

 

 

  ...............................................................................  

*Aláírás, pecsét 

 

 

 

 

* Az egy hetes gyakorlat aláírásának feltétele minimum 75%-os jelenlét, továbbá az, hogy a 

hallgató elméleti felkészültsége és gyakorlati munkája, valamint a betegekkel való viszonya 

legalább elfogadható szintű. 

 


