
Igazolás nyári gyakorlatról/Certificate of the summer clinical practice 

 

 

 
A Nyári orvoslási gyakorlat egy kötelező gyakorlat a 8.félév utáni nyári szünet alatt, melynek 

során a hallgatóknak házi emlős állatok (kutya, macska, sertés, ló, szarvasmarha, kiskérődzők) 

gyógyászatával kell megismerkednük. A gyakorlat során a hallgatónak részt kell vennie 

állatvizsgálatban, gyógyszerbeadásban, lehetőség szerint kiegészítő diagnosztikai eljárásokban, 

laborvizsgálatokban, illetve műtétekben. Tulajdonossal történő kommunikációra, kórelőzmény 

felvételre is kapjon lehetőséget a hallgató.  

A gyakorlat időtartama 4 hét, amiből maximum 2 hét eltölthető egzotikus állatok gyógyításával 

foglalkozó intézményben is. 

A gyakorlatvezető ezen dokumentum kitöltésével és aláírásával igazolja, hogy a lent nevezett 

állatorvostan hallható részt vett nála a gyakorlaton. 

 

 

Summer Polyclinical Practice is a mandatory practice during the summer break after the 8th 

semester, during which the students have to deal with the medicine of domestic mammals (dogs, 

cats, pigs, horses, cattle, small ruminants). During the internship, the student must participate in 

animals’ physical examination, drug administration, and, if possible, additional diagnostic 

procedures, laboratory tests, and surgeries. The student should also be given the opportunity to 

communicate with the owner and record medical history.  

The practical work is 4 weeks, of which a maximum of 2 weeks can be spent in an institution 

dealing with the treatment of exotic animals. 

 

By filling out and signing this document, the supervisor certifies that the veterinarian student 

named below participated in the practice with her/ him. 



1. A fogadott hallgató adatai / Data of the supervised student 

 

• vezetéknév/surname:……………………………………………………………. 

• keresztnév/first name:……………………………………………………….…... 

• évfolyam/class:………………………csoport/group:………………………….. 

• Neptun azonosító/Neptune code:………………………………………….…….. 

 

2. A fogadó betegellátó intézmény adatai / Data of the host veterinary facility 

• Ország/Country:……………………………………………………………........ 

• Intézmény neve/Name of the facility:………………………………………..….. 

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

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

• Intézmény címe/Address of the facility:……………………………………….... 

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

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

 

• Felelős intézetvezető (gyakorlatvezető) adatai / Data of the chief of the facility 

(supervisor) 

a) név/name:………………………………………………………….………... 

b) email cím/e-mail address:………………………………………..…….…………. 

c) telefonszám/phone number:……………………………………….………... 

 

• A gyakorlati hely kapcsolattartójának adatai (amennyiben nem azonos a 

gyakorlatvezetővel) / Data of the contact person on behalf of the facility (if 

differs from above) 

a) név/name:……………………………………..…………………………….. 

b) email cím/e-mail:…………………………………….……………………... 

c) telefonszám/phone number:…………………………….…………………... 

 

3. . Az ellátott állatfajok aránya (hetekben) / time spent with different species (weeks) 

 

hetek száma/number of weeks 

ló / horse 1 / 2 / 3 / 4 

haszonállat / farm animal 1 / 2 / 3 / 4 

kutya és macska / dog and cat 1 / 2 / 3 / 4 

egzotikus állatok / exotic pets and zoo/wildlife animals 1 / 2 / 3 / 4 



4. A hallgató által végzett tevékenységek / Activities performed by the student 

• klinikai diagnosztikai tevékenységek / clinical diagnostic activities: 

a) kórelőzmény kikérdezése / asking history data: 0 / + / ++ / +++ 

b) fizikális betegvizsgálat / physical examination of a patient: 0 / + / ++ / +++ 

c) közreműködés diagnosztikai képalkotó eljárásban / participation in diagnostic 

imaging methods: 

d)  közreműködés  diagnosztikai  laboratóriumi 

diagnostic laboratory methods: 

 

vizsgálatban 

 

/ 

0 / + / ++ / +++ 

participation  in 

0 / + / ++ / +++ 

e) egyéb / other:   0 / + / ++ / +++ 

• terápiás beavatkozások / therapeutic interventions 

a) intenzív betegellátás / intensive patient care: 0 / + / ++ / +++ 

b) gyógyszerbeadás / application of medications 0 / + / ++ / +++ 

c) aneszteziológia / anaesthesiology: 0 / + / ++ / +++ 

d) sebészeti, műtéti beavatkozás / surgical interventions : 0 / + / ++ / +++ 

e) konzultáció, szaktanácsadás / consultation: 0 / + / ++ / +++ 

f) egyéb / other: 0 / + / ++ / +++ 

5. A hallgató munkájának értékelése / Evaluation of the student's performance (min: 1, 

max: 5) 

• szakmai felkészültség, kompetencia / grade of professional knowledge 

(competence): 1 / 2 / 3 / 4 / 5 

• hozzáállás, aktivitás, érdeklődés/affinity, activity, interest shown: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 

• önállóság, felelősségtudat / self-confidence, responsibility: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 

• csapatmunkában való részvétel, kommunikáció / participation in team-work, 

communication: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 

 

Szöveges értékelés (max. 5-10 mondat) / Written evaluation (Max. 5-10 sentences): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az 5. pont részpontjainak átlaga / the final evaluation of the student (average of the 

partial grades in point 5): 

1 / 2 / 3 / 4 / 5 
 

 

 

 

Dátum/date :……………....... 

Aláírás, pecsét / Stamp and signature 


