GYAKORLATI IGAZOLAS

az Reflexolégus szakmai vizsgara jelentkezéshez

A vizsgazo neve*: Szil. név*:

Sziiletési helye, ideje*:

Anyja neve*:

Lakcime*:

*Kérjiik a személyes adatok nyomtatott betiivel torténd kitoltését!

Gyakorlati , , .
e .. e e s Igazolo neve és Igazolo
. Gyakorlati képzési képzési ido vy s 1 R
Igazolt szakmai gyakorlat . . miikodési alairasa és
helyszin (é€.hh.nn- engedély szama ecsét
éé.hh.nn) gedely P
1 hét
Orvos-
természetgyodgydszati aldiras
rendel6ben P.H.
2 hét
Végzett reflexolégus
mellett? aldiras
P.H.

A szakmai gyakorlatot igazol6 az alabbi szakmai kévetelményeknek kell megfelelnie, melyet a
vizsga szervezéséért felelGs f6osztaly ellendriz.

(1) Orvosi egyetemi végzettség, természetgydgydszati szakképesités, 5 év szakirdnyud szakmai gyakorlat, érvényes
mUkodési engedély
(2) reflexolégus szakképesités, 5 év szakirdnyl szakmai gyakorlat, érvényes miikddési engedély




