Befogado nyilatkozat

Kijelentem, hogy (hallgaté neve) 11.

féléves dllatorvostanhallgatét (sziiletési hely, id6:

allampolgarsag: ) az alabbi gyakorlati helyen hetes

szakmai gyakorlatra befogadom. A szakmai gyakorlat az Allatorvostudomanyi Egyetem

allatorvosdoktor képzésének a része.

Az altalam fellgyelt gyakorlati helyen a csatolt

(gyakorlati blokk/tantargy megnevezése) kovetelménylistaban eldirt feladatok legaldbb 70

szazalékat gyakoroltatni tudom, és a hallgato tevékenységét felligyelni fogom.

A gyakorlati hely megnevezése:

Cim (irdnyitészammal:

Webhely/e-mail:

A gyakorlatvezet6 allatorvos neve:

A gyakorlatvezet6 allatorvos e-mail cime és telefonszama:

Kelt:

a gyakorlatvezet6 4llatorvos aldirasa



