SEMMELWIES EGYETEM SZAK- ES TOVABBKEPZESI KOZPONT

KERELEM
a23/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 13. § (2) bekezdésében foglaltak szerinti tantsitvany kiallitdsahoz

Klinikai pszichoonkoldgia licencbél
feln6tt klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus szakképesitéssel vagy pszichoterapeuta (felnott
vagy gyermek klinikai szakpszichologiai végzettséggel)

Képzés nélkiili licencvizsgara torténd jelentkezésem elfogadasat az alabbi feltétel/ek megléte
alapjan kérem: (megfelel6 valaszt X-el jelolni)

|:| a licenc tartalmaval megegyez6 kompetenciabdvitd tovabbképzés elvégzése (igazolas csatoldsa
sziikséges)

|:| az adott szakteriileten legalabb a licenc képzés jogszabalyban meghatarozott idétartam haromszoros
idejének megfeleld gyakorlattal (5 év) rendelkezem (1.sz. melléklet)

JelentkezO NeVe: ..o Pecsétszama: ...................
Allampol@arsaga:. ...........covevueeiiieeiie F N I 4 1SV
Sziiletési hely €5 1d0 (EV, DO, NAP): . ..viiniit i e et et ee e e e e
521 o204 U<
Telefonszama: .............ooooiiiiiiiiiiiiiie, e-mail CImMe: ........coooiii i
Munkahely MegnevezZESE, CIME: ... ...o.iiiiti ittt et et et et et e e e e e e anenes

Diploma kiallitdsanak kelte, szama, helye: .........oiiiiiiiii e

Jogszabalyban meghatarozott bemeneti szakképesités megnevezése:

Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kézolt adatok, és a mellékletként benyujtott
dokumentumok a valosagnak megfelelnek.

jelentkez6 aldirasa
Grémium elnok javaslata:

A bemutatott dokumentumok alapjan a jeldlt vizsgara bocsatasat (megfeleld rész alahvizando)

javaslom nem javaslom

grémium elnok alairasa
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képviseletében igazoljuk, hogy
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SZULEtEST hely, 1d0: .. ...oe e e e e
Orvosi pecsétszama/nyilvantartasi SZama: ...........cooevieiieiiiiiiinannnn.n,
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a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségiigyi szakirany(
szakmai tovabbképzésrol szol6 23/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 13. § (2) bekezdésében, illetve a 2a sz.
mellékletében foglalt eldirasoknak a jelentkezés el6tti idoben eleget tett, az adott szakteriiletet (klinikai
pszichoonkologia) legalabb a licencképzés jogszabdlyban meghatdrozott idétartam hdromszoros

idejének megfeleld gyakorlattal (5 év) rendelkezik.

Jelen igazolast Klinikai pszichoonkolégia képzés nélkiili licenc vizsgara torténd jelentkezés céljabol

allitottuk ki.
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