BEFOGADO NYILATKOZAT

Igazolom, hogy

....................................................................... -1
(7411 I T § T , lakcime: ..............
................................................................................................................ ),
a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karanak ...... ¢vfolyamos hallgatojat a(z)
Intézet/szakrendeld/rendeld NEVE:.........oouiuiiiiit i
Miikodési (ANTSZ )enged@ly SZAMA: . .........oeue e,
L3 1 0 L P
TelefONSZAMA:. . ... .o e

Kijelentem, hogy az intézet/szakrendeld/rendeld rendelkezik milkddési engedéllyel, a
betegforgalmi adatok alapjdn alkalmas a fogorvostan-hallgaté nyari gyakorlat keretében
végzett képzésére.

Datum: ..o

alairas

P.H.



