Coospace feladatbeadási felületre feltöltendő!  
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GYAKORLAT IGAZOLÁSA  
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Gyakorlat megnevezése, kódja: Fizioterápia alapjai területi gyakorlat FIT2201G_2
Intézmény/Gyakorlati hely neve:.............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................. 
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Gyakorlatvezető pecsétszáma / működési nyilvántartási száma: …………………………………………………….  
Gyakorlatvezető neve:..............................................................................................................................  
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Kérem az igazolást szíveskedjék feltölteni a CooSpace rendszeren keresztül a kurzus színterén lévő feladat mappába a gyakorlatot követő napon! 
  
Felhívjuk figyelmét, hogy az érdemjegy addig nem kerül beírásra, amíg a hiánytalanul kitöltött gyakorlatigazoló lap nincs feltöltve a Coospace-re!  
   
