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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

Általános Orvostudományi Kar

Szak- és Továbbképző Központ

H-7624 Pécs • Szigeti út 12.

ÉRSEBÉSZET 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: 

72 hó szakképzési idő:

24 hó törzsképzési program:

6 hó sürgősségi gyakorlat:

1 hó OMSZ mentőgyakorlat:

helye: 
, ideje: 


1½ hó gyakorlat Intenzív Terápiás Osztályon:

helye: 
, ideje: 


3 hó SBO gyakorlat (II. v. III. progresszivitási szintű egyetemi vagy oktató korházi osztályon):

helye: 
, ideje: 

2 hét transzfúziós tanfolyam
 ideje: …………………………………………………………….
1 hó törzsképzési tanfolyam:

helye: 
, ideje: 


6 hó sebészet gyakorlat:

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


3 hó traumatológiai gyakorlat:

helye: 
, ideje: 


4 hó intenzív terápia
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


3 hó Ambuláns sebészet, járóbeteg-rendelés
helye: 
, ideje: 


1 hó sebészeti skill tréning:

helye: 
, ideje: 


48 hó szakgyakorlati képzés:
12 hó általános sebészeti gyakorlat, ebben 3 hó mellkas-sebészet
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


36 hó érsebészeti speciális képzés, ebben:
1 hó angiológiai osztályos gyakorlat

helye: 
, ideje: 


1 hó stroke osztályos gyakorlat

helye: 
, ideje: 


2 hó non invazív diagnosztika gyakorlat:

helye: 
, ideje: 


6 hó intervenciós és invazív diagnosztikai gyakorlat

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


3 hó szívsebészeti gyakorlat:

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

23 hó elektív  gyakorlat, benne:    
         hó …………………………………………………………………………………………………………....:

         helye: 
, ideje: 


         hó …………………………………………………………………………………………………………....:

         helye: 
, ideje: 


         hó …………………………………………………………………………………………………………....:

         helye: 
, ideje: 


         hó …………………………………………………………………………………………………………....:

         helye: 
, ideje: 


         hó …………………………………………………………………………………………………………....:

         helye: 
, ideje: 


Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei:
Szakvizsgaelőkészítő tanfolyam
Meghatározott számú és típusú beavatkozás elvégzése.
(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


