Befogadd nyilatkozat
Apolé szakiranyos hallgaté
Id6s betegek apolasa teriileti gyakorlat teljesitéséhez

Igazolom, hogy az SZTE ETSZK hallgatojat gyakorlatra fogadom az alabbiak szerint:
Nyomtatott betlivel kérem kitolteni!

Kitoltés datuma: ........ooovevveeeceeeeeeeeeeee e e

intézményvezetd gyakorlatvezet6

A befogadd nyilatkozatot kérem a gyakorlat megkezdése el6tt legkésébb 2 héttel
visszajuttatni Tari Dominika oktatdsszervez6 részére személyesen vagy levélben:

SZTE ETSZK Oktatasszervezési lroda
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

Tel:62/546-406 e-mail:tari.dominika@szte.hu



