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EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI KAR

Fizioterápiás Tanszék
Cím: 4028 Debrecen, Kassai út 26., H-4002 Debrecen, Pf.: 400
Tel.: 52/512-732, e-mail: bessenyei.lilla@sph.unideb.hu


BEFOGADÓ NYILATKOZAT
Igazolom, hogy intézményünk ……………................................................................................
..................................................................................................(kórház és a fogadóosztály neve) ……………...…………………………………..…. (hallgató/k
 neve) …….……….. évfolyamos gyógytornász hallgatót …………………………… - ……….…………….. (időpont –tól – ig) között …………………………..………….………..... kötelező
 szakmai gyakorlat letöltésére, térítésmentesen fogadjuk. Megfelelő szakértelemmel rendelkező gyakorlatvezető gyógytornásszal rendelkezünk.*

Kelt: ……………………………….

……………….……………………..

intézményi aláírás

P.H.
*Gyakorlatvezetőnek az minősülhet, aki: okleveles gyógytornász végzettséggel rendelkezik és gyógytornász munkát végez közvetlen betegkapcsolatban, valamint legalább kétéves szakmai gyakorlattal rendelkezik, az adott klinikai területen

�ha egy helyre többen mennek, fel lehet sorolni mindenkit


�a szakmai gyakorlat megnevezése kell






