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JELENTKEZÉSI LAP
A Szegedi Tudományegyetem Fogorvostudományi Kar

központi gyakornoki rendszerébe

� � �  /2013.
Név: .........................................................................................................................

Anyja neve: .............................................................................................................

Állampolgársága: ………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ..................................................................................................

Személyi igazolvány száma: ...................................................................................

Állandó lakcím: .......................................................................................................

Értesítési cím: ..........................................................................................................

Telefon: ……………………………………………………………………………

e-mail:......................................................................................................................

Diploma kiállítás hely, idő: .....................................................................................

Diploma száma:.......................................................................................................

Alapnyilvántartás száma: ........................................................................................

Hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a rendszerbeviteli eljárásban résztvevők
megismerhessék.

Szeged, 2013. …………………….. ……………………………………
aláírás
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SZIGORLATOK /ZÁRÓKOLLOKVIUMOK

* az adott szakképesítéshez 1,2-es szorzóval súlyozott szigorlat

Sz Megnevezés Jegy Ellenőrizte
*  1. Konzerváló fogászat és endodoncia
*  2. Fogpótlástan és implantológia
*  3. Parodontológia szigorlat
*  4. Kórbonctan és orális patológia II. előadás
* 5. Gyermekfogászat és fogszabályozás szigorlat
* 6. Szájsebészet szigorlat
* 7. Általános és fogászati radiológia előadás
* 8. Odontológia és gnatológia szigorlat
*9. Szájsebészeti propedeutika és orális

medicina szigorlat
*10. Dentális implantológia I. ea.
11. Orvosi fizika és statisztika II. ea.
12. Anatómia, szövet- és fejlődéstan IV.
13. Sejtbiológia  és mol.genetika II. ea.
14. Orvosi élettan II.ea.
15. Orvosi kémia II. ea
16. Orális biológia
18 Mikrobiológia és immunitástan ea.
19 Fogászati anyagtan és technológia
20 Kórélettan II: ea.
21 Farmakológia II. ea.
22 Konzerváló fogászati és fogpótlástani

propedeutika szig.
23 Infekciókontroll a fogászatban
24 Fogászati prevenció ea.
25 Népegészségtan II. ea.
26 Belgyógyászat II. ea.
27 Fül-orr-gégegyógyászat ea.
28 Szemészet ea.
29 Igazságügyi orvostan
34 Záróvizsga átlaga (2-vel súlyozott)
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Többlet teljesítmény*

Sz Megnevezés Pont Ellenőrizte
1
2
3
4
5
6
7
8

         * Maximum 10 pont

Központi gyakornoki képzésSorrend

Szakképesítés megnevezése Munkahely
1.
2.
3.
4.
5.

Kari központi gyakornoki képzésSorrend
Szakképesítés megnevezése Munkahely

1.
2.

*Szakképesítések súlyozása:
 Dentoalveoláris sebészet (3, 4, 6, 7, 10)
 Gyermekfogászat (1,5, 7, 8, 9, 10)
 Fogszabályozás (1,5, 7, 8, 9, 10)
 Konzerváló fogászat és Fogpótlástan (1, 2, 3, 7, 8)
 Parodontológia (3, 4, 6, 7, 10)

Szeged, 2013…………………………………..

Kijelentem, hogy a bejegyzett adatok a valóságnak megfelelnek.

.………………………………………….
Aláírás
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