
Közforgalmú/kórházi gyógyszertári záróvizsga előtti gyakorlat 

Referáló előadás adatai 

 

 

Hallgató neve: ............................................................................................................................. 

Oktató gyógyszerész neve: .......................................................................................................... 

A közforgalmú/kórházi gyógyszertár neve, ahol a hallgató gyakorlatát tölti: 

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

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

A referáló előadás címe vagy témaköre: 

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

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

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

A referáló előadás időpontja: ...................................................................................................... 

Ha az előadás szakmai közleményt mutat be, az ismertetett közlemény adatai (szerző, cím, 

folyóirat neve, megjelenés éve, kötetszám/füzetszám, kezdő oldalszám): 

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

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

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

Az oktató gyógyszerész előadásra adott minősítése (a megfelelő minősítés aláhúzandó): 

kiválóan megfelelt megfelelt nem felelt meg 

 

 

Dátum: .................. év ................................. hónap ............... nap 

  

 

 

 

  

A hallgató aláírása gyógyszertár pecsétje 

(P.H.) 
 

Az oktató gyógyszerész 

aláírása 

 


