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KENEZY GYULA
EGYETEMI KORHAZ




bejelentő lap
A Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórházban
 letölteni kívánt gyakorlatRÓL
(rezidens / szakorvosjelölt )

Név:

 

……………………………………………………………….

Fő munkáltató megnevezése:
……………………………………………………………….

Pecsétszám:


…………………..

Szakma megnevezése:
………………………………………………………………


A Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórházban letölteni kívánt gyakorlat

Megnevezése:


………………………………………………………………

Szervezeti egység neve:         ………………………………………………………………

A gyakorlat ideje:

…………………….-tól      …………………………-ig

Dátum:……………………………………










…….……………………...

Támogatom:


…………………………….




                             osztályvezető főorvos

Engedélyezem:


…………………………….





                      orvos-igazgató



Érvényesség kezdete:

változat 1
2013-04-02 
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