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DENTO-ALVEOLARIS SEBÉSZET SZAKKÉPZÉSI TERV
Jelölt neve: 	
Orvosi pecsétszám: 	
Mentor neve (a Grémium elnöke jelöli ki a 2015.07.01. előtt belépőknél):	
Mentor működési nyilvántartásának érvényessége: 	
munkahelye: 	, Tel:...................................
36 HÓ SZAKKÉPZÉSI IDŐ:
26 HÓ TÖRZSKÉPZÉSI PROGRAM, EBBEN:
5 HÉT SÜRGŐSSÉGI ISMERETEK:
· 2 HÉT SÜRGŐSSÉGI BETEGELLÁTÓ OSZTÁLYOS GYAKORLAT

helye: 	, ideje: 	
· 3 HÉT SZÁJSEBÉSZETI FEKVŐBETEG ANESZTEZIOLÓGIAI GYAKORLAT

[bookmark: _GoBack]helye: 	, ideje: 	
6 HÓ EGYETEMI SZÁJSEBÉSZETI OSZTÁLYOS GYAKORLAT:
helye: 	, ideje: 	
19 HÓ GYAKORLAT (GRÉMIUMVEZETŐ ÁLTAL MEGHATÁROZOTT)
· 12 HÓ SZAKGYAKORLAT EGYETEMI TANSZÉKEKEN
       helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
· 7 HÓNAP DENTO-ALVEOLÁRIS SZAKGYAKORLAT
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
10 HÓ SZAKGYAKORLATI KÉPZÉS SZÁJSEBÉSZETI SZAKRENDELÉSEN:
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	
helye: 	, ideje: 	

SZAKVIZSGÁRA BOCSÁTÁS EGYÉB FELTÉTELEI:
Meghatározott számú és típusú beavatkozás teljesítése.
(http://szti.pte.hu/sites/szti.pte.hu/files/files/szakkepzesi_nyomtatvanyok/a_szakvizsgara_bocsatas_feltetelei_mutetek_vizsgalatok.pdf)

	
                           jelölt aláírása

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR SZAKMAI GRÉMIUMÁNAK VÉLEMÉNYE:

a.) A fenti szakképzési tervet módosítás nélkül elfogadom.
b.) A fenti szakképzési tervet az alábbi módosítással/okkal fogadom el:



















Kelt: 	, 	 év, 	 hó, 	 nap


	
	
mentor
	
	
grémium elnök


(Szakképzésüket 2015.07.01. előtt megkezdő jelölteknél!)



A szakképzési tervet tudomásul vettem, teljesítését támogatom.
	
	
	
munkahelyi vezető
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