BEFOGADO NYILATKOZAT

Igazolom, hogy

....................................................................... -t
(szll: oooeiiiii N T s B , lakcime: ..............
................................................................................................................ ),
a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karanak...... évfolyamos hallgatéjat a(z)

(intézet/szakrendelo neve, cime, telefonszama)
kotelezd nyari szakmai gyakorlat letltése céljabol az alabbi iddpontban

téritésmentesen fogadja.

Gyakorlatvezetd NEVE: .....oouviii i

Az intézetnek/szakrendeldnek az 1997. évi CLIV. torvény 108. § (2) bekezdése alapjan kotott
orvosi feleldsségbiztositasa a hallgato altal végzett tevékenységre is kiterjed.

DAatum: ..ot

alairas

P.H.



