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Tanszékvezető, habilitált egyetemi docens
DR. GONDA XÉNIA 



BEFOGADÓ NYILATKOZAT
pszichiátriai gyakorlóhely biztosításáról



A klinikai szakpszichológus szakképzésre való felvételhez elengedhetetlen, hogy a jelentkező gyakorlatot szerezzen a pszichiátriai betegek és a pszichopatológiai jelenségek megismerése terén.
Ezúton nyilatkozom, hogy …………………………………………….	pszichológus számára heti 10 óra időtartamban Intézményünk (Intézmény neve, címe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  pszichiátriai osztályán gyakorló helyet biztosítok.


Kelt:…………………………………………..	

………………………………………………………….
Aláírás
					p.h.
		
	
....……………………………………………………..
Név (nyomtatott) 
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Cím: 1091 Budapest, Üllői út 25. I. em
Postacím: 1085 Budapest, Üllői út 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
E-mail: klinpszicho@semmelweis.hu
Tel.: (+36-1) 459-1493
https://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/
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Cím: 1083 Budapest, Balassa u. 6.
Postacím: 1085 Budapest, Üllői út 26.; 1428 Budapest, Pf. 2.
E-mail: titkarsag.pszichiatria@semmelweis.hu
Tel.: (+36-1) 210-0330
semmelweis.hu/pszichiatria/
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