PECS| TUDOMANYEGYETEM
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Alapellatasi Intézet

OKTATOI ERTEKELOLAP
Az orvosi kommunikacio gyakorlata - nyari gyakorlathoz

FONTOS: Jelen iirlapot hidnytalanul kitoltve feltolteni a Neptunban az erre kijelolt idészakon beliil!
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A. A hallgaté személyes adatai

Vezetéknév: Utonév:

E-mail cim: Neptun ked: [ [ LTI
Levelezési cim: Telefonszam:

B. A praxisgyakorlat adatai

Az oktaté csaladorvos neve:

A praxis helye:

A gyakorlat idopontja:

C. Oktatoi értékelés

A program értékelése:

(Kérjiik, karikdzza be azt a valaszt, amely a legjobban kifejezi véleményét az adott kérdésrél!)

A gyakorlat id6pontja megfeleld volt: Igen Nem
Az 1 hetes id6tartam megfelel volt: Igen Nem
ha nem, idealis idétartam (hét):
Végzett-e rendelési idén kiviili oktatast? Igen Nem
Megfeleld-e a Csaladorvostani Intézet tamogatasa? Igen Nem
ha nem, indokolja:
A hallgaté munkajanak értékelése
(Kérjiik, karikdzza be azt a szamot, amely a legjobban kifejezi véleményét az adott kérdésrol!)
nem megfeleld megfeleld kozepes jo jeles
A hallgato érdeklodése 1 2 3 4 5
A hallgaté kommunikacios készsége 1 2 3 4 5
A hallgato gyakorlati készsége 1 2 3 4 5
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A csaladorvosi gyakorlat elfogadasa:

O A gyakorlat teljesitését elfogadom

O A gyakorlat teljesitését nem fogadom el

Alairas:

Alairas:

Datum / Pecsét:

Datum / Pecsét:

Megjegyzés/Javaslat:

D. A PTE AOK tantargyfelel6sének nyilatkozata (a tantargyfelelés tolti ki)
Klinika neve: Tantargyfelel6s neve:

Megjegyzés:

O A gyakorlat teljesitését elfogadom

O A gyakorlat teljesitését nem fogadom el

Alairas:

Alairas:

Datum / Pecsét:

Datum / Pecsét:
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