Igazolas 6nkéntes tevekenység teljesitésérol
Onkéntes tevékenységet végzo neve, sziiletési datuma:
Onkéntes tevékenység helye - korhaz, klinika neve:
Onkéntes tevékenység helye - osztaly:
Onkéntes tevékenység kezdete (datum):
Onkéntes tevékenység vége (datum):
Letoltott hetek szama:
Letoltott héetkdznapok szama:
Letoltott hétvégi napok szama:
Letoltott orak szama (6sszesen vagy ora/het):

Ugyeletben részt vett-e, ha igen hany orat:

Igazold neve:

Igazolo alairasa, pecsétje:

Intézeti pecsét:

Hely, datum:



