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TÁJÉKOZTATÓ

Belgyógyászati angiológia szakvizsgához  
A 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 3. számú mellékletében szabályozott belgyógyászati angiológia szakvizsgára bocsátó határozat kiállításához benyújtandó dokumentumok azok részére, akik a képzés teljesítése nélkül vizsgát kívánnak tenni, a korábban megszerzett minősítő vizsgájuk alapján.

A szakvizsgára a Nemzeti Vizsgabizottságnál kell jelentkezni.  (http://www.enkk.hu/index.php/hun/nemzeti-vizsgabizottsag/ogyfk-vizsganaptar )

A vizsgára bocsátó határozatot az alább felsorolt dokumentumok alapján a Dékáni Hivatal állítja ki: 

· kérelem a vizsgára bocsátó határozat kiállításához című nyomtatvány kitöltve,

· személyi igazolvány fénymásolata,

· lakcímkártya fénymásolata,

· diploma fénymásolata,

· a szakképesítés bemeneti követelményeként meghatározott szakvizsga bizonyítvány fénymásolata,

· belgyógyászati angiológia minősítő vizsgabizonyítvány fénymásolata. 
A határozat kiállítására irányuló kérelmét, és a fent felsorolt mellékleteket 

· e-mailben scannelve (bella.anita@med.semmelweis-univ.hu),

· postai úton (cím: ÁOK Dékáni Hivatal 1085 Budapest, Üllői út 26.) 

nyújthatja be.

Budapest, 2015. október 9.
Bella Anita
csoportvezető
SEMMELWIES EGYETEM ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR
KÉRELEM 

a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelet 3. számú mellékletében szereplő belgyógyászati angiológiából szakvizsgára bocsátó határozat kiállításához
Felmentésemet kérem a hatályos jogszabályban előírt képzési idő teljesítése alól, a korábban megszerzett Belgyógyászati angiológia minősítő vizsgám alapján, és kérem a vizsgára bocsátó határozat kiállítását.
Kérelmező neve: ………………………………………………………. Pecsétszáma: ………………….. Állampolgársága:………………………………. Anyja neve: ……………………………………………...
Születési hely, év, hó, nap: ……………..……………….……..………..…………………………………...

Lakcíme:…………………….………….……………………………..………….………………………….
Telefonszáma: ……………………………………e-mail címe: ……………………………………………

Munkahely megnevezése, címe: ……………………………………………………………………………

Diploma kiállításának kelte, száma, helye: …………………………………………………………………

Jogszabályban meghatározott bemeneti szakképesítés megnevezése:

……………………………………………… ideje: ……………………………… száma: ………………..

Belgyógyászati angiológia minősítő vizsga kelte, száma, helye: …………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok, és a mellékletként benyújtott dokumentumok a valóságnak megfelelnek.
Kelt: …………………..………, …….……év, …….… hó, ………. nap







…………..……………….....................








                jelentkező aláírása

Grémium elnök javaslata:

A bemutatott dokumentumok alapján a jelölt vizsgára bocsátását (megfelelő rész aláhúzandó)
javaslom




nem javaslom

Kelt: …………………..………, …….……év, …….… hó, ………. nap








…………..……………….....................









grémium elnök aláírása
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