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ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR
Interaktív Orvosi Gyakorlati Központ
4032 Debrecen, Nagyerdei körút 98. (I. telep)
Telefon: 52/512-900, email: medsim@med.unideb.hu


Nyilatkozat 
Alulírott: ………………………………………. a(z) …………………………………… vezetője nyilatkozom, hogy a 2017……….-én, a(z) ………………………………......tartandó
„ ….………………….. ” című tanfolyamhoz szükséges eszközökben esetlegesen felmerülő meghibásodásokért és károkért teljes anyagi felelősséget vállal a(z) ………………………………………………..
Igényelt eszköz(ök) listája:
Debrecen, 2017. … . … .
.……………………………
