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IGAZOLAS
elvégzett nyari szakmai gyakorlatrol
A gyakorlati hely megnevezése: Semmelweis Egyetem
Belgydgyéaszati és Hematoldgiai Klinika
pontos cime: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46.
Gyakorlatot végzo hallgatd NeVE: .......ciueiiiiiiiii i e

oY) T I 17/
sziletési datuma: ........ooeiiiiiiiiiiiieennn

évfolyama: .....cevvviiiiiiiiiiien

A szakmai gyakorlatot biztositd fent nevezett intézmény képviseléjeként igazolom, hogy nevezett
hallgatl .....oonee e targybdl a kar honlapjan megtalalhatd, hivatalos

tematikanak megfelel6 gyakorlatat ............................. A0l -ig teljesitette.

A vizsga eredménye (gyakorlati jegy): elégtelen (1)

(A megfeleld értékelést kérjiik elégséges (2)
alahazassal jeldlni.) kézepes (3)
jo (4)
jeles (5)
DAtUM: .o

1gazold 0lvashatld NEVE: .......oiiiii i e

TUIUSA oo e e eaaaaas

AlATTASA s

Intézményi pecsét helye:

Megjegyzés: Az igazolast a hallgaté koteles a gyakorlat befejezése utan 2 munkanapon belul
a Tanulmadnyi Osztaly évfolyam iigyintézdjének eljuttatni!
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