Regisztracios lap a szakorvosok atképzési programjahoz

1. Személyes adatok:

Csaladi név:

Utonév:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Alland6 lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszam, fax:

E-mail cim:

Allampolgarsag:

Orvosi pecsétszam:

Miikodési nyilvantartas €rvényessége: 20 -ig

Kérjiik jelolje meg azokat a megyéket, és/vagy korzeteket, melyek felkeltették
érdeklddéset, illetve a megpalyazott korzetet:

Kérjiik jelolje meg, hogy melyik egyetem keretében végzi/tervezi egyéni
képzési tervét




2. Diploma, szakvizsga:

Orvosi diploma:

Kelte:

Egyetem neve:

Diploma szama:

Szakvizsga 1:

Szak:

Kelte:

Egyetem neve:

Szakvizsga szama:

Szakvizsga 2:

Szak:

Kelte:

Egyetem neve:

Szakvizsga szama:




3. Haziorvosi szakvizsgahoz sziikséges, teljesitett
egészseoligyi gyakorlatok:

belgyogyaszat:
ev ho-tol év ho-ig helyszin
év ho-t6l év ho-ig helyszin
gyermekgyogyaszat:
év ho-t6l év ho-ig helyszin
ev ho-t6l év ho-ig helyszin
sebészet:
ev ho-t6l év ho-ig helyszin
év ho-t61 év ho-ig helyszin

sziilészet-n6gyodgyaszat:

év ho-tol év ho-ig helyszin

év ho-t6l év ho-ig helyszin
neurologia:

ev ho-t6l év ho-ig helyszin

év ho-tol év ho-ig helyszin
pszichiatria:

ev ho-t6l év ho-ig helyszin

év ho-tol év ho-ig helyszin

siirg0sségi ellatas:

év ho-tol év ho-ig helyszin

év ho-t6l év ho-ig helyszin

haziorvosi gyakorlat:

év ho-tol év ho-ig helyszin

év ho-t6l év ho-ig helyszin




Tajekoztatjuk, hogy

a regisztracios lapot kiegészitve

onéletrajzzal,

diploma masolattal,

szakvizsga bizonyitvany masolataval,

valamint az eddigi, a haziorvosi szakvizsgahoz sziikséges, teljesitett egészségiigyi
gyakorlatok igazolasarol szolo igazolasok masolataval kérjiik a

» elektronikus formaban az alapellatas@okfo.gov.hu e-mail cimre, vagy
* az Orszagos Korhazi Féigazgatosaghoz cimzett levélben az Alapellatasfejlesztési
Igazgatosag 1525 Budapest 114 Pf.:32. cimre eljuttatni sziveskedjen.



mailto:alapellatas@okfo.gov.hu

