
Coospace feladatbeadási felületre feltöltendő!    

2024/2025 tanév 2. félév   

GYAKORLAT IGAZOLÁSA   

Kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni!   

Hallgató neve/NEPTUN kódja..........................................................................................................   

Szak/tagozata/évfolyam: ápolás- és betegell. alapszak, gyógytornász szki., nappali tagozat, 3. évf.   

Gyakorlat megnevezése, kódja: Fizioterápia demonstrációs gyakorlat II.  KFT0708G_3 

Intézmény/Gyakorlati hely neve:.............................................................................................................   

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

Címe (ir.szám, város, utca) :  ...........................................................................................................................   

Gyakorlóhely (intézmény) főigazgatója:………………………………………………………………………………………………   

Gyakorlat időtartama dátum szerint: 

8 óra = 1 nap 

20 óra = 3 nap 

 

............ év ............. hó............ naptól      ............ év ............. hó............ napig       

összesen: ………………. nap   

   

TÖBB GYAKORLATVEZETŐ ESETÉN AZ ÖSSZES GYAKORLATVEZETŐ ADATA SZÜKSÉGES!! (név, tel., email, 

pecsétszám)   

Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................   

Gyakorlatvezető telefonszáma:……………………………… Email címe…………………………………………………..   



Gyakorlatvezető pecsétszáma / működési nyilvántartási száma: …………………………………………………….   

Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................   

Gyakorlatvezető telefonszáma:……………………………… Email címe…………………………………………………..   

Gyakorlatvezető pecsétszáma / működési nyilvántartási száma: …………………………………………………….   

Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................   

Gyakorlatvezető telefonszáma:……………………………… Email címe…………………………………………………..   

Gyakorlatvezető pecsétszáma / működési nyilvántartási száma: …………………………………………………….   

   

Gyakorlatért felelős ETSZK-s oktató neve: Vetró Katalin Terézia 

……….…………év………………………………..…..hónap…………….nap   

   

P.H.   

……………………………..…………………………..   

gyakorlatvezető aláírása   

   

Kérem az igazolást szíveskedjék feltölteni a Coospace-re a gyakorlatot követő napon!  

   

Felhívjuk figyelmét, hogy az érdemjegy addig nem kerül beírásra, amíg a hiánytalanul kitöltött 

gyakorlatigazoló lap nincs feltöltve a Coospace-re!!   

    


