Befogadd nyilatkozat

Alapapolas klinikai gyakorlat teljesitéséhez

Igazolom, hogy az SZTE ETSZK hallgatdjat gyakorlatra fogadom az aldbbiak szerint:
Nyomtatott betlivel kérem kitolteni!

A hallgatoé neve:



apolasi igazgatd gyakorlatvezet6

A befogadd nyilatkozatot kérem a gyakorlat megkezdése el6tt legkésébb 2 héttel
visszajuttatni Tari Dominika oktatasszervezl részére személyesen, levélben, vagy e-
mailben.

SZTE ETSZK Oktatasszervezési Iroda
6726 Szeged, Temesvari krt. 31., Tel: 62/546-406, tari.dominika@szte.hu



