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MINOSITO LAP

Hallgat6 neve:

EHA kod:

Nyari gyakorlat kurzuskodja, neve:

Evfolyam:

Gyakorlat ideje:

Gyakorlatvezetd neve (olvashatoan):

Gyakorlatvezetd beosztasa:

Klinika / korhaz / gyakorld hely neve:

Osztaly:
Mindsités:
(A hallgato teljesitésének értékelése néhdny mondatban)
Datum:
Gyakorlohely vezetdjének alairasa és pecsétje
Megjegyzés:

A mindsitd lapot kérjiilk a gyakorlat befejezésekor kitolteni és a hallgatonak
atadni.



