GYERMEKSEBESZET ALAPSZAKKEPZES

46 ho specialis képzési program
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Szakgyakorlati idé kezdete (datum): Szakgyakorlati idé tervezett befejezése (datum)

Letoltendé gyakorlatok:

Helye: Ideje: Tutor neve/alairasa:

3 ho PIC gyakorlat

3 ho6 gyermek-intenziv
osztalyos gyakorlat

12 ho altaldnos
gyermeksebészet

6 ho felrétt traumatoldgiai
gyakorlat

22 ho specidlis
gyermeksebészeti gyakorlat

Szakvizsgara bocsatas egyéb feltételei:

A szakképzést iranyitd félektatasi intézmény altal a szakképzés megkezdése&ghatarozott szamu
és tipusu nitéti beavatkozas

Kotelez tanfolyamok

[@]

A gyakorlati tematika teljesitésének folyamatogm@izése és a munkabér szamfejtéséhez szikséges rhgmé&av igazol
adatlapok megkuldése miatt legalabb féléves idtartamban, elézetesen kérjik megkildenibeosztott, és a tutor altal
ellenjegyzett szakképzési tervét Szak- és TovaltdsipKozpontunknak. A gyakorlatokkkreditalt képzéhelyeken
téltendbek. Jelen nyomtatvany fogaddnyilatkozatként funkélpa leckekdnyvet nem helyettesiti.

66/1999. (XII. 25.) EUM rendelet a szakorvos, szakfogorvos, szakgyogyszerész
és klinikai szakpszicholdégus szakképesités megszerzésérdl
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