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GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI  KAR 
DÉKÁNI HIVATAL
H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel/fax: 52/411-717/54013, 54591
email: gytk@pharm.unideb.hu

Hallgatói minősítő lap



Gyógyszertár neve, címe:------------------------------------------------------------------------------
Oktató gyógyszerész neve:-----------------------------------------------------------------------------


A hallgató neve:-----------------------------------------------------------------------------------------
A szakmai gyakorlat időtartama:--------------------------------------------------------------------

A hallgató minősítése ( a megfelelő bekarikázandó):
jól megfelelt
megfelelt
nem felelt meg

[bookmark: _GoBack]Rövid szöveges értékelés:


Dátum:-----------------------------------------------------------------------
Aláírás:-----------------------------------------------------------------------
Pecsét --------------------------------------------------------------------------
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