FOGORVOSTUDOMANYI KAR

DEBRECEN!I
EGYETEM H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel/fax: 52/411-717/56732, email: fokdh@dental.unideb.hu

FOGADONYILATKOZAT

Fogaszati asszisztensi/dento-alveolaris/komplex fogaszati

kotelez6 szakmai nyari gyakorlathoz

(csak akkor sziikséges, ha nem a DE FOK-on torténik a nyari gyakorlat teljesitése)

ATUBITOtt L (fogorvos neve)
igazolom, hogy rendeldnk:
.......................................................................... (rendel6 neve)
.......................................................................... (rendeld cime)
a DE-FOK/SE-FOK/SzE-FOK/PTE-AOK* 4ltal akkreditalt rendeld
VAGY,

(akkreditacioval nem rendelkezd egészségiigyi szolgaltatd esetén)

igazolom, hogy mikddési engedéllyel rendelkezem €s rendeldnk hetente altagosan ......

beteget lat el.

(hallgato neve)
els6-/méasod-/harmad-/negyedéves™ fogorvostan hallgatot

........................................... AOL e I
fogaszati asszisztensi/dento-alveolaris/komplex fogaszati* nyari gyakorlat letdltésére
téritésmentesen fogadjuk, szamara a tematikaban foglaltak teljesitését biztositjuk.

A gyakorlat nyelve magyar, angol.*

intézményi alairas
PH.

* A kivant rész alahtizando.
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