Nyilatkozat

ATUlirott DI. o (PSZ: weverreene, ) nyilatkozom, hogy
A(Z) e, szakképesités megszerzéséhez sziikséges szakmai, €és targyi
feltételeket megismertem ¢és azokat a szakorvosjelolt gyakorlati képzése soran
biztositom. A Jeldlt vizsgara torténd felkésziilését segitem, a sziikséges feltételeket

rendelkezésére bocsajtom.
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