Absolvierungsbestätigung über das Praktikum im Fach Traumatologie

Name: __________________________________   Neptun Kod: ____________

Geburtsort, -datum: ________________________________________________

Der Student der Semmelweis Universität,  Fakultät Allgemeinmedizin absolvierte das zweiwöchige Praktikum  in der Traumatologische Klinik der Universität/ Traumatologischen Abteilung/ Ortopaedie – Traumatologischen Klinik/Abteilung /  im städtischen Lehrkrankenhaus 

________________________________________________________________

Zeitraum des Praktikum:     von __________________bis __________________

Kurze Bewertung: ausgezeichnet*    entsprechend*     nicht entsprechend*

________________________

Datum, Stadt,  Land

_______________________________        ___________________________

Stempel der traumatologischen Einheit
Unterschrift des Praktikumleiters

            ______________________________________________________


  Unterschrift und Stempel des Leiters der traumatologischen Einheit

* entsprechendes unterstreichen
