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Szakgyakorlati idé kezdete (datum): Szakgyakorlati idé tervezett befejezése (datum)

LetOltendo gyakorlatok:

Helye: Ideje: Tutor neve/alairasa:

34 ho specialis
képzés program

A gyakorlati tematika teljesitésének folyamatogmélizése és a munkabér szamfejtéséhez szilkséges ragn&atrigazold
adatlapok megkildése miattlegaldbb féléves idtartamban, elézetesen kérjik megkildenibeosztott, és a tutor alta
ellenjegyzett szakképzési tervét Szak- és Tovaltda@pKozpontunknak. A gyakorlatolikkreditalt képzdéhelyeken
toltendbek. Jelen nyomtatvany fogadonyilatkozatként funkélpa leckekényvet nem helyettesiti.

66/1999. (XII. 25.) EUM rendelet a szakorvos, szakfogorvos, szakgyogyszerész
és klinikai szakpszicholdégus szakképesités megszerzésérdl
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