Befogadd nyilatkozat

Gyadgytornasz szakiranyos hallgaté
IV. évf. klinikai gyakorlat teljesitéséhez

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

Nyomtatott betlvel kérjuk kitolteni!

A DallBatO NEVE: .........oeeeieeeeeee e e e e e e e e e e s e et e e e e e e aaeeeeeaerraearaaes
Szak / tagozat / VFOlYam: .............ooouiiiiii e e s
A gyakorlat megnevezése / KOAja: .........ccccoovieeeiciiiiie ettt
A gyaKorlat iIdOPONtja: ..........ooviiiieeeeee e e e e e e s
A befogadd intézmény neve (KOrhaz / 0sztaly): ..........ccceevvieiiiiiiiiceecee e
A befogadd korhazi osztaly telefonszdma: ...,
ApOlEsi IAZEATO @-MAIl CIME: ...ttt et e esee et s ena e
OSZtAlYVeZetO FOOIVOS NEBVE: ..........oeiiieeeiiiee ettt e e e e e e et te e e e e e eeare e e e e e e e aaraeaaeeanan
GYAKOIIQtVEZEEO NEVE: ......coeeeeeeieiie ettt e e ee e e et ee b e e e eeee s aeeeeeeeeeeaaeeeeeeesssassnsnees

Gyakorlatvezetd email CiMe: ..o e e e e are e e e e e e

apolasi igazgaté gyakorlatvezet6

A befogadd nyilatkozatot kérem a gyakorlat megkezdése el6tt legkés6bb 2 héttel visszajuttatni

Turi Bedta oktatasszervez6 részére személyesen, levélben vagy e-mailben.

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

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



