LECKEKÖNYV

DEBRECENI EGYETEM GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR

……………………………………………………….

                                   szakirány
……………………………………………………….

NÉV

Szakképzés kezdete:  …….…..év……..hónap……..nap
FOTÓ

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

szakgyógyszerész jelölt aláírása

A leckekönyv hivatalos okmány, mely tulajdonosának valamely felsőoktatási intézményben, illetve a felsőoktatási intézmény által akkreditált képzőhelyen folytatott szakképesítés megszerzését célzó tanulmányait és gyakorlatait, valamint annak eredményeit és minősítését bizonyítja. A leckekönyvbe csak hivatalos bejegyzéseket szabad beírni, a hivatalos bejegyzéseket hitelesítéssel, aláírással, a minősítéseket számmal és/vagy szöveggel és pecséttel kell ellátni.


A szakképzés folyamata minden félévben az egyetem szakképzésért felelős szervezetének vezetője által érvényesítendő, a félév érvényes, ha a szakgyógyszerész jelölt minden tanulmányi és vizsgakötelezettségének eleget tett. A félév érvényességét a dékán aláírásával igazolja
Személyes adatok
Törzskönyvi szám:…………………………………..

A leckekönyv tulajdonosa:

………………………………………………………(név)

aki…………………………………városban/községben 

……………........megyében  ………………..országban 

…….év…………….hó…..napján született.
Anyja leánykori neve:……………………………………
Egyetemi tanulmányait a………………….……………. Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán, ………év ………hó ……. napján gyógyszerésszé avatták.

Felvételt nyert a ………….............................Egyetem 

Gyógyszerésztudományi Kar …………………………

…………………………………………………szakirány……………………………………………..első/ráépített 

szakképzésére.
Szakképzés kezdete:.20…….év…….hónap……..nap
PH

……………………….             ……………………….
Kar dékánja                              Grémium vezető

………………………………………….

DE Szak- és Továbbképzési Központ képviselője
PH
Az alap képesítést igazoló oklevelet kiállító felsőoktatási intézmény 
Neve:……………………………………………………….

Kara: ………………………………………………………

Székhelye: ……………………………………………….

Az oklevél kelte és száma: ……………………………..

Minősítése: ……………………………………………….

A szakképzési rendszer adatai
Szakterület  neve: ..............................................................
Szakirány neve: .........................................................................................
A szakképzés kezdete: 20....... ..év .......... hó ..... nap
A képzés várható befejezése: 20......év ......... hó ..... nap

A szakképzésért felelős grémium elnök neve: 

...........................................................................................
Munkahely: 
...........................................................................................
...........................................................................................
Szakirány váltás
Eredeti szakirány: ………………………………

Új szakirány: ……………………………………
Váltás időpontja:…………………………………

Az új szakirány várható befejezése: 
20..........év..........hó .......... nap

A szakképzésért felelős grémium elnök neve: 

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

            PH

     …………………………        ……………………….

               Kar dékánja                       Grémium elnök      

Szakirány váltás
Eredeti szakirány: ………………………………

Új szakirány: ……………………………………

Váltás időpontja:…………………………………

Az új képzés várható befejezése: 20......év............ hó ..... nap

A szakképzésért felelős grémium elnök neve: 

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

            PH

     …………………………        ……………………….

               Kar dékánja                       Grémium elnök      

Munkahelyváltás 
új munkahely neve, címe: ...........................................................................................

...........................................................................................
munkahelyváltás időpontja: 20......év............ hó ..... nap

Kelt: ………….....20…..év…..hónap…...napján 

            PH

     …………………………        ……………………….

               Kar dékánja                       Grémium elnök      

Munkahelyváltás 
új munkahely neve, címe: ...........................................................................................

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

munkahely váltás időpontja: 20......év............ hó ..... nap

Kelt: ………….....20…..év…..hónap…...napján 

            PH

     …………………………        ……………………….

               Kar dékánja                       Grémium elnök      
12 hónap Törzsképzési program
Kötelező tanfolyamok 
1. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................
Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................
………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................
Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  
                 .....................................................
                                     A tanfolyam vezető aláírása
2. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

3. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

4. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

5. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

6. A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

7.A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

8.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

9. A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

10. A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

11. A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

Gyakorlati idő igazolása (12 hónap)
Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig

Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………
                                        vezető tutor aláírása
Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig
Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………

                                        vezető tutor aláírása
A 12 hónap törzsképzés lezárása

A Törzsképzési programban előírt tanulmányi- és vizsgakötelezettségeinek eleget tett, melyet 20……év …….hó …..nap dátummal lezártnak tekintek.

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

     Kar dékánja                             Grémium vezető



             PH

Kelt:………………………….

24 hónap Szakgyakorlati program
Kötelező tanfolyamok 
1. A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

2.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

3.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

4. A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

5.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
6.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

7.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
8.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

9.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
10.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
11.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

12.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
13.A tanfolyam címe: 
.........................................................................................

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
14.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

15.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

16.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása
17.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

18.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

19.A tanfolyam címe: 

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

Tanfolyamvezető, oktatók: .........................................................................................

………………………………………………………….

Időpontja: .......................................................................

Vizsga minősítése:............................................................

Kelt: ................................, 20..... év .......... hó ....... nap

       Ph.  

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

                                     A tanfolyam vezető aláírása

Gyakorlati idő igazolása (24 hónap)
Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig

Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………

                                        vezető tutor aláírása
Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig

Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………

                                        vezető tutor aláírása

Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig

Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………

                                        vezető tutor aláírása
Név:……………………………………………………..

A gyakorlati helye:…………………………………….

Időpontja:……………………tól …………………….ig

Vezető tutor neve: …………………………………….

Minősítés típusa (1-2-3-4-5): …………………………

Szöveges minősítés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………., 20…év ………hó …….nap
           pecsét

                       ……………………………………………

                                        vezető tutor aláírása

A 24 hónap szakgyakorlati képzés lezárása

A szakgyakorlati programban előírt tanulmányi- és vizsgakötelezettségeinek eleget tett, melyet 20……év …….hó …..nap dátummal lezártnak tekintek.

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

     Kar dékánja                             Grémium vezető



             PH

Kelt:………………………….

Egyéb hivatalos bejegyzések, változások
Egyéb hivatalos bejegyzések, változások
Abszolutórium

A Debreceni Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar dékánja és grémium vezetője igazoljuk, hogy ………………………………………………., aki ……………..országban …..……………városban ……….év………..hó……napján született, a 20…………. - 20……………. terjedő időben a ………………….………………………szakirány……….…………………………….szakképesítés számára előírt tanulmányait elvégezte, sikeres záróvizsgát tett és az állami szakképesítő vizsga letételéhez megszabott követelményeknek mindenben eleget tett. A vonatkozó jogszabályokban megállapított határidőn belül és feltételek mellett szakképesítő vizsgát tehet.

Megjegyzés:

PH

  ………………………              ……..…………..……

         Grémium vezető                         Kar dékánja

………………………………………….

DE Szak- és Továbbképzési Központ képviselője

PH
Kelt: .........................., 20..... év .................. hó ....... nap

3

