[bookmark: _GoBack]KÓRHÁZI-KLINIKAI ZÁRÓVIZSGA ELŐTTI GYAKORLAT – SZTE ÁOK KÖZPONTI GYÓGYSZERTÁR
JELENTKEZÉSI LAP

Hallgató neve*:
Képzés helye*:
Állandó lakcím*:
E-mail cím*:
Gyakorlat ideje (elsődleges)* (Kérjük, csak egyet jelöljön):
· február
· március
· április
· május
Gyakorlat ideje (másodlagos)* (Kérjük, csak egyet jelöljön):
· február
· március
· április
· május
Kérjük írja le röviden, miért szeretné a gyakorlatát a SZTE ÁOK Központi Gyógyszertárában tölteni!*







Szeged, 2020.

*kitöltése kötelező
Csak a hiánytalanul kitöltött jelentkezési lapokat tudjuk elfogadni!
A jelentkezési lapot a megadott határidőig kérjük küldjék el Dr. Szalai Gábor klinikai-szakgyógyszerész részére a következő e-mail címre: szalai.gabor@med.u-szeged.hu
