NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………………………………………………(hallgató neve), 

Születési neve: ……………………………………………………………………………………...
Születési hely, idő:………………………………….., Anyja neve:…….……...…………………..

Kiterjesztett hatáskörű ápoló mesterszakos,  nappali tagozatos hallgató tanulmányaimat a 2022/23-as tanév őszi félévétől a
Geriátriai szakápoló
Közösségi szakápoló
Sürgősségi szakápoló
(a megfelelő aláhúzandó) specializáción kívánom megkezdeni.

Dátum: 202.. .…………………………








     ………………………….

hallgató aláírása

    …………………………….

     hallgató Neptun azonosítója
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