Semmelweis Egyetem

Gyógyszerésztudományi Kar

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Leadási határidő : 2018. május 5.

	Ikt. szám:……………/GYGTO/2018


KÉRELEM
külföldi nyári szakmai gyakorlat engedélyezésére
Hallgató adatai:

	Név:
	

	Neptun kód:
	

	Évfolyam/csoport:
	

	Telefon:
	

	E-mail cím:
	


Befogadó külföldi intézmény adatai:

	Befogadó intézmény neve:
	

	Gyakorlati hely típusa*
	

	Cím (országgal megjelölve) 
	

	Gyakorlat időpontja**
	


*közforgalmú gyógyszertár, intézeti gyógyszertár, laboratórium, kutatóintézet, egyetemi intézet, gyógyszergyár, egyéb
**2018. július 2-27. vagy 2018. július 30. – augusztus 24.
Melléklet: Befogadó nyilatkozat

Budapest, 2018.  ……………..……….

Dékáni Hivatal tölti ki!
	Dékán döntése:            engedélyezve                         elutasítva

Dékán aláírása: ……………………………………………………             

                                                Dr. Zelkó Romána
Dátum: Budapest, 2018.


