Befogado nyilatkozat

Igazolom, hogy az SZTE ETSZK Apolé szak hallgatéjat 2 hetes (60 6ra) Kozdsségi apolas
gyakorlatra fogadom!

EGY IDOBEN UGYANAZON HAZIORVOSNAL 2 HALLGATO TOLTHETI A GYAKORLATAT!

A hallgatoé neve:

A szolgalat rendelési ideje:



Id6pont

1 hét

2 hét

Hétf6

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

orvos aldirasa, pecséti korzet

apolo alairdsa

A befogadd nyilatkozatot kérem a gyakorlat megkezdése el6tt legkésGbb 2 héttel
visszajuttatni Tari Dominika oktatdsszervezs részére személyesen vagy levélben:

SZTE ETSZK Oktatasszervezési Iroda
6726 Szeged, Temesvari krt. 31., Tel: 62/546-406, e-mail

cim: tari.dominika@szte.hu




