Befogadd nyilatkozat

Gydgytornasz szakiranyos hallgaté teriileti gyakorlat teljesitéséhez

Igazolom, hogy az SZTE ETSZK hallgatéjat gyakorlatra fogadom az aldbbiak szerint:

Nyomtatott betlvel kérjuk kitolteni!

A DallBatO NEVE: .........oeeeieee et e e e e e e e e et e e e e e —a e e e e e e e aaaaeeeeeanraaaeeeaaans
Szak / tagozat / VFOlyam: .............ooouiiiiiiicce e
A gyakorlat megnevezése [ KOja: ..........ccoovviuieiiiiiicie ettt ettt
A gyaKorlat iIdOPONEJa: .........ooeiiieeeeee e e e e e
A befogadd intézmény neve (kOrhaz / 0sztaly): ..........ccoeeiiiieiiiieiieccee e
A befogadd korhazi osztaly telefonszdma: ..o
Apolasi igazgatd €-Mail CIME: ............o.oveiveiereeceeceecee et sttt et st e
OSZtAlYVEZEtO FOOIVOS NEBVE: ..........eviiiiiiceeiee et e e e et e e e e e e e aate e e e e e enataaeeeseaaaas

GYAKOTIQtVEZELO NEVE: ......coeeeeeeieeeeeeeeee et e e e e e s eeeeeeeeeseeeeeesesssnsansssreeeeeeens

apolasi igazgatod gyakorlatvezet6

A befogadd nyilatkozatot kérem a gyakorlat megkezdése el6tt legkés6bb 2 héttel visszajuttatni
Turi Bedta oktatdsszervez6 részére személyesen vagy levélben.

SZTE ETSZK Oktatdsszervezési Iroda
6726 Szeged, Temesvari krt. 31., Tel: 62/546-414

e-mail cim: turi.beata@szte.hu



