
SZTE SZAOK Dékáni Hivatal  Tárgy: Szigorló évi egyénitanrend-kérelem 

Prof. Dr. Lázár György     

orvoskari dékán 

Tisztelt Dékán Úr! 

Alulírott …………………………………………………..…. kérem Dékán Urat, engedélyezze számomra, hogy a 

202.…/202… tanévben szigorló éves szakmai gyakorlataimat egyéni tanrendben, az alábbiak szerint  teljesíthessem.  

Indoklás: külföldi gyakorlat / GYES; GYED / egyéb ok: …………………………………… (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

Sor- 

szám 

Gyakorlat 

megnevezése 

Gyakorlat ideje 

(…-tól …-ig) 
Gyakorlati hely 

Vizsgahét 

(melyik 

sorrenddel) 

 BELGYÓGYÁSZAT    

 Onkológia részgyak.    

 GYERMEKGYÓGYÁSZAT    

 GYERMEKKÖRZET    

 FELNŐTTKÖRZET    

 NEUROLÓGIA    

 PSZICHIÁTRIA    

 SEBÉSZET    

 Onkológia részgyak.    

 
SZÜLÉSZET- 

NŐGYÓGYÁSZAT 
   

 Onkológia részgyak.    

 TRAUMATOLÓGIA    

 SÜRGŐSSÉGI ORVOSTAN    

 

Szeged, 202…. (év)………………………….. (hó) ……….. (nap) 

 Köszönettel: 

 V. éves hallgató 

  



Szegedi Tudományegyetem 

…………………………………… 

…………………………………… 

(Klinika megnevezése) 

 

 

Tisztelt Professzor Asszony/Úr! 

 

 

Alulírott ………………………………………... (név) ……………………... (Neptun kód) …….. éves 

orvostanhallgató kérem szíves hozzájárulását, hogy a …………………………….. (gyakorlat megnevezése) 

szigorló éves szakmai gyakorlatomat a 202..../202....  tanévben az alábbi intézményben tölthessem.  

 

Fogadó intézmény adatai 

Fogadó intézmény neve, osztály:  ................................................................................................ 

Ország, város:  ............................................................................................................................. 

Címe:  ........................................................................................................................................... 

Ösztöndíjprogram megnevezése* 

 Erasmus 

 IFMSA 

 Campus Hungary 

 Medizinstudenten ohne Grenzen  

 HMAA Buffalo 

 Egyéb:……………………………………. 

 

Szeged, 202….   (év) ……..………. (hó) ……… (nap) 

 

 

 ……………………………….……. 

 Hallgató aláírása 

_______________________________________________________________________________________  

Javaslat* 

Kérelmét támogatom      □ 

Kérelmét nem támogatom     □ 
 

Indoklás:  ..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

 

 

 ……………………………….……. 

 Tanszékvezető aláírása, pecsét 

 
*A megfelelőt kérjük jelölni!  


