DEBRECENI EGYETEM

By,

If); ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

D DEKANI HIVATAL

/ TANULMANYI OSZTALY
FOGADONYILATKOZAT

gyogyszertari nyari gyakorlatra

Igazolom, hogy intézményiink

(hallgat6 neve)

(szak) ............ ¢vfolyamos hallgatot

................................................. (idépont —tol — 1g) kozott

gyogyszertari nyari gyakorlata letoltésére téritésmentesen fogadjuk.

Datum: ...

intézményi alairas
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