Semmelweis Egyetem
Általános Orvostudományi Kar

Dékáni Hivatal

ÁPOLÁSTAN NYÁRI GYAKORLAT

NEM KIJELÖLT HELYEN (VIDÉKEN, KÜLFÖLDÖN)

TÖRTÉNŐ TELJESÍTÉSÉNEK ENGEDÉLYEZTETÉSE

..................... tanév ...... félév

HALLGATÓ NEVE:....................................................................................................................

ÉVFOLYAMA, TANULÓCSOPORTJA:..................................................................................

ÁLLANDÓ LAKHELYE: ...........................................................................................................

GYAKORLAT HELYE: .............................................................................................................

GYAKORLAT IDŐPONTJA:.....................................................................................................

A gyakorlatot           * ERASMUS,          HuMSIRC,     BUFFALO,     EGYÉNI  szervezés,  ...................................................... alapján végzem.

*a megfelelő szöveg aláhúzandó

Budapest, 201…. ..........................

                                                                                                        ...................................................










            hallgató aláírása

Dékáni vélemény:

Budapest, 201…. .........................

          








..................................................











        aláírás

A kérelemhez csatolni kell: Az intézmény fogadónyilatkoztatát és külföldi gyakorlat esetén – a kar honlapjáról letölthető – akkreditáció igazolására szolgáló, kitöltött nyomtatványt is.
