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Műtői jelenlét / Attendance in OR 

 

Név/Name: .…………………………………………………………………. Neptun kód/Neptun code: …………………… 

Gyakorlati periódus/Practical Term 

 

…………év/year ………hó/month ……naptól/day - …………..év/year ……..hó/month …….napig/day 

 

Tutor: …………………………………………………….  

 
1. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
2. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  



2 
 

 
 
 
3. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
4. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
5. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   
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6. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
7. 

Műtét / Surgery   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
8. 

Műtét / Surgery   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   
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9. 

Műtét / Operation   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   

  

 
10. 

Műtét / Surgery   

Dátum / Date   

Pozícióm / My position   

Sebész / Surgeon    Aláírás / Signature   

Leírás / Description   
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