Lisa 4 

Suuhügienisti LÄBITUD JA LÄBIVIIDUD täiendkoolitusTe JA AVALDATUD ARTIKLITE VÕI MUUDE MEEDIAKAJASTUSTE  pass

suuhügienisti  kutse taastaotlemiseks

……………………………………………………………


(ees- ja perekonnanimi trükitähtedega)

	Jrk.nr.
	Täiendusvormi nimetus
	Teema
	Aeg
	Maht (audit. tunde)
	Maht (AP)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	KOKKU
	
	


Allkiri ………………………………….

Kuupäev ………………………………..

NB! 
Vajadusel lisage ridu. 


Lisada nimetatud tunnistuste koopiad.

