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KERELEM NYARI SZAKMAI GYAKORLAT BEFOGADASA IRANT

Kérelmezett gyakorlat:

(* a kivant részt kérjiik bejelolni)

|:| Apolastani nyari szakmai gyakorlat

|:| Asszisztensi nyari szakmai gyakorlat

|:| Odontotechnolégia nyari szakmai gyakorlat

|:| Extractios nyari szakmai gyakorlat

|:| Altalanos fogaszati nyari szakmai gyakorlat

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

Ertesitési cim:

Finanszirozas formaja: ONA/ONK/ALA/ALK**

Szak: Fogorvos/DFT** Evfolyam:

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

Kérelem és annak indoklasa:

Mellékletek:

Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy az altalam megadott adatok valdsak és minden sziikséges dokumentumot (igazolas
gyakorlat teljesitésérdl, tanszéki javaslat tantargybefogadasrél) csatoltam a kérelmemhez.
Megértettem, hogy a kérelmeket egyénileg biraljak el és a végs6 dontést a Tanulmanyi és Vizsgabizottsag hozza.

Alairas:

Datum:

Cim: 1085 Budapest, Ul6i Gt 26.

€. SEMMELWEIS

Postacim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
E-mail: fok.dekan@semmelweis.hu
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Tel.: (+36-1) 266-0453, (+36-1) 459-1500/55269




DEKANI HIVATAL

Ugyintézé: Beérkezés: Véleményezésre kikiildve:
TANULMANY!I ES VIZSGABIZOTTSAG
ENGEDELYEZEM NEM ENGEDELYEZEM
Alairas: Datum:
Cim: 1085 Budapest, Ul6i Gt 26.
. Postacim: 1085 Budapest, UllGi Gt 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
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