
 

P.H  __________________________________ 

grémiumvezető 

 

 

ENDOKRINOLÓGIA ÉS ANYAGCSERE-BETEGSÉGEK I. (ráépített) 

belépési feltétele: belgyógyászat szakvizsga 

 

képzés kezdete: __________________________________ 

 

Szakképzendő neve: ………………………………………………………………………………………………………. 

Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………… 

Mobil:……………………………………………………………. Email: …………………………………………………… 

 

A szakképzésre vonatkozó adatok 
 Helye: Ideje: Tutor neve/aláírása: 

Képzési idő  (24 hónap) 

16 hó belgyógyászati 

endokrinológia, ebből:  

   

4 hó diabetológia 

   

3 hó gyermekgyógyászati 

endokrinológia 

   

3 hó nőgyógyászati 

endokrinológia 

   

 1 hó endokrinológiai 

laboratóriumi gyakorlat 

   

1 hó radiológiai képalkotó 

(UH és egyéb) 

diagnosztikai gyakorlat, 

meghatározott 

tanfolyamok 

   

  Szakvizsgára bocsátás egyéb feltételei: szakvizsga előkészítő tanfolyam,  


