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ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR 
Dékáni Hivatal



Szak- és Továbbképzési Központ
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 94

Rezidens neve, pecsétszáma:

__________________________________________________
Beavatkozás teljesítésének helye (kórház/osztály):
______________________________________
	Beavatkozás megnevezése
	Beavatkozás időpontja
	Elvégzett beavatkozás száma
	Tutor neve, pecsétszáma
	Tutor aláírása, pecsétje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Az oldalon leigazolt tevékenységek, beavatkozások száma összesen:
________________
