UNIVERSITAT PECS
Medizinische Fakultat
Institut fiir Grundversorgung

BEWERTUNGSFORMULAR FUR STUDIERENDE
Kommunikationspraktikum fiir Mediziner — Sommerpraktikum

ACHTUNG: Dieses Formular muss vollstiindig ausgefiillt innerhalb des angegebenen Zeitraums in Neptun
hochgeladen werden. Ohne das Hochladen der kompletten Praktikumsbestitigungsdokumentation kann das
Praktikum nicht akzeptiert werden.

A. Personliche Daten des/der Studierenden

Name: Vorname:

E-Mail-Adresse: Neptun-Code: [ [J [J [0 ) LI O [
Postanschrift: Telefonnummer:

B. Daten des Praktikums

Name des betreuenden Hausarztes:

Ort des Praktikums:

Praktikumszeitraum:

C. Bewertung

Bewertung des Praktikums:
(Bitte, kreuzen Sie die entsprechende Antwort an!)

War der Ort des Praktikums giinstig? Ja Nein
War der Praktikumszeitraum giinstig? Ja Nein
Ist eine Woche gentigend fiir das Praktikum? Ja Nein
Hat sich Thre Meinung iiber Allgemeinmedizin gedndert? Ja Nein
Wenn ja, in wiefern? Positiv Negativ
Haben Sie das Praktikum als niitzlich empfunden? Ja Nein

Anmerkungen/Vorschlige:

Unterschrift des/der Studierenden: Datum:

Adresse: Rakoczi Str 2., H-7623 Pécs, Ungarn
Telefon: (72)- 504-205 FAX: (72)-504-202 E-mail: alapellatas@pte.hu



https://mail.aok.pte.hu/horde3/imp/compose.php?to=alapellatas%40pte.hu

