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O Szakfogorvosjelolt képzési koltségét szamla alapjan a szakfogorvosjelolt
(mint maganszemély) fizeti meg

[1 A szakképzési dij évi dsszege: 11.000. EUR

(A szakképzési dij teljes Osszege: 33.000 EUR)

[ Eljarasi dij (egyszeri regisztracios dij szakképzésbe jelentkezéskor) 22.000.-Ft

[1  Eljarasi dij (szakvizsgara bocsatas, abszolutorium kiadas dija) 25.000.-Ft
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0 Szakfogorvosjelolt képzési koltségét szamla alapjan mas vallalja at

Szamlaigénylé /koltségatvallalé/ cég vagy egyéni vallalkozo neve:
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[1 A szakképzési dij évi Osszege: 11.000. EUR

(A szakképzési dij teljes Osszege: 33.000 EUR)

[0 Eljarasi dij (egyszeri regisztracios dij szakképzésbe jelentkezéskor) 22.000.-Ft

[ Eljarasi dij (szakvizsgara bocsatas, abszolutorium kiadas dija) 25.000.-Ft
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Szamlaigényl6 képviseletében kijelentem, hogy a fent nevezett szakfogorvosjeldlttel a Semmelweis
Egyetem felé szakképzési dij cimén fennalld tartozasa, illetve annak jelen kérelemben foglalt részének
megfizetése céljabol tartozasatvallalasi megallapodast kotottem. Ezaton kérem a tartozasatvallalas
jovahagyasat, és részemre a megfeleld 0sszegrol szold szamla kiallitasat.

Szakfogorvosjeldlt és Szamlaigényl6 jelen kérelem alairasaval kifejezetten tudomasul veszik és elfogadjak,
hogy Szamlaigényl6 nem megfeleld teljesitése esetén, azaz amennyiben a szamlan szereplé hataridére nem
keriil rendezésre az atvallalt 6sszeg, gy a szakképzési megallapodas .1 pontjaban rogzitett szankciokat a
szakfogorvosjelolttel szemben érvényesitjilk, melynek kovetkezményeként az Egyetem jogosult a
szakfogorvosjelolttel kotott megallapodastol egyoldalian elallni!

Szamlaigényl6 (cégszerti) aldirasa Szakfogorvosjeldlt alairasa

Ph. Ph.

1A szamlaigénylo lapot eredeti valtozatban sziikséges megkiildeni!
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