FOGORVOSTUDOMANYI KAR

Dékani Hivatal

Szak- és Tovabbképzési Titkarsag

H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 52/255-515, email: defoksztt@dental.unideb.hu

GYAKORLAT IGAZOLAS
koltségtéritéses képzés

Jelolt neve:

Pecsétszam:
Jeldlt munkaltatdja:
Szakma:

Szakképzeés kezdete:

Gyakorlat helye Gyakorlat Tavollét ideje,
képzbéhely neve (cime) neve/ oka Tutor neve
(+ha van osztaly) idétartama

Alairasommal igazolom, hogy az aktudlis havi gyakorlat igazolas a képzési tervvel megegyezik.

jelolt alairasa, pecsét tutor(ok) alairasa, pecsét
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