ZÁRÓVIZSGA ELŐTTI GYÓGYSZERTÁRI GYAKORLAT – 
SZAKK KLINIKAI GYÓGYSZERÉSZETI INTÉZET
JELENTKEZÉSI LAP

Hallgató neve:
Állandó lakcím:
E-mail cím:
Telefonszám:
Neptun kód:
Gyakorlat ideje: A hallgatók megadhatják, melyik hónapokban szeretnék teljesíteni a gyakorlatot; elsődleges időpontot, és amennyiben ez nem lehetséges, másodlagos időpontot is jelölhetnek.
Kérjük, jelölje be, hogy melyik hónapokban szeretné a gyakorlatát a SZTE SZAKK Klinikai Gyógyszerészeti Intézetében tölteni!
	Elsődleges igény
	Másodlagos igény

	□ február
	□ február

	□ március
	□ március

	□ április
	□ április

	□ május
	□ május


Kérjük, írja le röviden, miért szeretné a gyakorlatát a SZTE SZAKK Klinikai Gyógyszerészeti Intézetében tölteni! (max 450 karakter szóközökkel)




Kérjük, fejtse ki, végez-e tanulmányai mellett valamilyen kiemelkedő szakmai vagy közösségi tevékenységet (pl. TDK, Kabay Kollégium, demonstrátori munka, nyelvi képzés, nemzetközi szintű sporteredmény stb.), valamint írja le szakdolgozatának témáját.




Kérjük, tüntesse fel a tanulmányai során szerzett érdemjegyeit.
Gyógyszerhatástan II. (kollokvium) érdemjegy GYTKM253 
Gyógyszertechnológia IV. (szigorlat) érdemjegy GYTKM228  
[bookmark: _GoBack]Gyógyszerészi gondozás 1. (gyakorlat) érdemjegy GYTKM351  
Szeged, 20…
Csak a hiánytalanul kitöltött jelentkezési lapokat tudjuk elfogadni!
