
MINŐSÍTÉSI LAP 

HALLGATÓ NEVE:  ..............................................................................................................................................  

A GYAKORLATI HELY- INTÉZMÉNY PONTOS NEVE, CÍME:  ................................................................  

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

GYAKORLATVEZETŐ NEVE, GYAKORLATI TERÜLET:  .........................................................................  

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

A GYAKORLAT IDEJE:  ......................................................................................................................................  

MULASZTOTT/ PÓTOLT NAPOK SZÁMA:  ...................................................................................................  

Kérjük, húzza alá a megfelelőt! 

 Hallgató elméleti felkészültsége: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 Hallgató elméleti tudásának gyakorlati alkalmazása: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 Hallgató szakmai érdeklődése: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 Hallgató szorgalma: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 Hallgató munkafegyelme: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 Hallgató kapcsolata a betegekkel és a munkatársakkal: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 A hallgató önálló munkavégzése: 

Megfelelt (1 pont) – Nem megfelelt (0 pont) 

 

ELÉRT PONTOK ÖSSZEGE:                                           MEGFELELT                     NEM FELELT MEG 

Amennyiben a hallgató nem éri el a 6 pontot a gyakorlatán, akkor nem felelt meg! 

Lehetőség írásbeli indoklásra! 6 pont alatt az értékelést mindig ki kell tölteni! 

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

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

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

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

 

Dátum: ……………………………….….. 

……………………………………                                        …………………………………... 

Hallgató aláírása      Gyakorlatvezető aláírása 


