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KERELEM APOLASTANI NYARI SZAKMAI GYAKORLAT KULSO HELYEN TORTENO
TELJESITESE IRANT
(magyar nyelvii képzésben résztvevo hallgatok)

HALLGATO ADATAI
Neve: NEPTUN - kod:
Telefon: E-mail:

Ertesitési cim:

Finanszirozas formaja: ONA/ONK/ALA/ALK** Szak: Fogorvos/DFT** Evfolyam:

(** a kivant részt kérjiik alahtzni)
Cimzett: Tisztelt Tanulmanyi és Vizsgabizottsag!

Kérelem és annak indoklasa:

Mellékletek:
Befogado nyilatkozat [ |  Igazolas gyakorlati hely akkreditaciojarol ]

Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy az altalam megadott adatok valdsak és minden sziikséges dokumentumot (befogadd
nyilatkozat, igazolas gyakorlati hely akkreditaciojarol) csatoltam a kérelmemhez.

Megértettem, hogy a kérelmeket egyénileg biraljak el és a végsd dontést a FOK Nyari gyakorlatok eljarasi
rendjében foglaltaknak megfeleléen a Tanulmanyi és Vizsgabizottsag hozza.

Tudomasul veszem, hogy engedélyezés esetén a gyakorlatot kovetden, teljesités igazolast sziikséges
benyujtanom a szakmai gyakorlat tematika szerinti teljesitésérél.
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DEKANI HIVATAL

Ugyintézé: Beérkezés:

Véleményezésre kikiildve:

TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG

ENGEDELYEZEM
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