
MINŐSÍTÉSI LAP 
záróvizsga előtti gyakorlathoz 

 
A hallgató neve: ........................................................................................................................... 

Oktató gyógyszerész neve: ........................................................................................................... 

A gyógyszertár neve: .................................................................................................................... 

A gyógyszertár címe: .................................................................................................................... 

A gyógyszertár akkreditációs száma: ........................................................................................... 

A gyakorlat időtartama: ....... év .................. hónap .....nap - ....... év .................. hónap .....nap 

 
Az oktató összesített véleménye: 
 
a) a hallgató általános emberi, etikai magatartása: 
 

b) a hallgató munkához, betegekhez, munkahelyi rendhez való viszonya, szorgalma,  
pontossága: 
 

c) a gyakorlati munkával kapcsolatos szakmai és egyéb észrevételek: 
 

Gyógyszerhatástani ismeretek: 
 

Klinikai ismeretek: 
 



Gyógyszerügyi szervezési ismeretek: 
 

Gyógyszertechnológiai ismeretek: 
 

Az oktató gyógyszerész javaslatai: 
 

d) a hallgató tevékenységének általános minősítése: 
 

e) A hallgató a tematika leírásban megadott gyógyszerformákat (a megfelelő aláhúzandó) 
 

elkészítette csak részben készítette el nem készítette el 
 

Minősítés (a megfelelő aláhúzandó): 
 

jól megfelelt megfelelt nem felelt meg 
 

Dátum: ............... év ................................ hónap ............. nap 
 

..................................................... ..................................................... 
 a hallgató aláírása az oktató gyógyszerész aláírása 
 

a gyógyszertár pecsétje 
 


