
 

SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM 

ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR 
SZAK- ÉS TOVÁBBKÉPZÉSI KÖZPONT 

 

UNIVERSITY OF SZEGED 
FACULTY OF MEDICINE 

CENTRE FOR POSTGRADUATE EDUCATION 
Szeged, Hungary  

 

6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 97. III. em. 308., Tel. szakképzési ügyek: (62) 574-417/574-421, Tel. 
továbbképzési ügyek: (62)-574-408 

Fax: (62)-574-412, Honlap: www.szote.u-szeged.hu/sztkk 

 

TUTOR HAVI JELENTÉSE 
 

(Amennyiben egy adott hónapban több tutor oktatta, több jelentést kell kitölteni, a tutori díjak kifizetése ez 
alapján történik!) 

 
 
REZIDENS NEVE : ............................................................................................................................................... 
 
Rezidens szakiránya: ............................................................................................................................................. 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutor szabadsága az esedékes hónapban (ha szabadságkivétel nem történt, azt is kérjük jelezni) 
 

 
 
a szabadság kezdete:  20… év, ………………………… hó, …….nap 

  
a szabadság vége:  20… év, ………………………… hó, …….nap 

 
 

 …………………….………. …………………….……… 
rezidens aláírása                                                                                               P.H.    tutor aláírása és bélyegzője 
 

 
 

 
Kérjük HAVONTA a tárgyhónapot követ ő hó 5-ig a Szak- és Továbbképzési Központba eljuttatni!  

(postán, faxon vagy emailben scannelve is el tudjuk fogadni) 
 
 
 

 
TUTOR NEVE: .............................................................................................................................................. 
 
Tutor beosztása, elérhetősége (tel, e-mail): ..................................................................................................  
 
A tutor szakvizsga(i) és azok megszerzésének éve(i):…………………………………………………….. 
Tutor csak az lehet, akinek minimum 5 éves szakvizsgája van a rezidens oktatására éppen használt 
szakirányban!! 
Tutor munkahelye: 
  
Intézmény: ........................................................................................................................................................ 
 
Osztály: .............................................................................................................................................................  
 
Tutorálás időszakának 
  
kezdete: 20… év, ....................................................  hó, ……. nap 
 
vége:  20… év, ....................................................  hó, ……. nap 
 
Dátum: ………………………………. 
 PH 
 


