GYAKORLATI IGAZOLÁS

az akupresszőr szakmai vizsgára jelentkezéshez

A vizsgázó neve: .....................................................................................................

                   címe: .....................................................................................................

	A gyakorlat típusa
(fajták)
	Intézmény
	A gyakorlat  idő- tartama
	Igazoló aláírása
p.h.

	I. 

2 hét orvos-termé-szetgyógyász rendelőben 


	
	
	

	II.

1 hét  távolkeleti mozgásoktató mellett


	
	
	

	III.

2 hét hagyományos
kínai orvosi vagy aku-
punktúrás orvosi ren-
delőben


	
	
	


I.

Nyilatkozat

Alulírott, ......................................................................... büntetőjogi felelősségem  tudatában kijelentem, hogy az alább felsorolt szempontoknak - mint az akupresszőr szakmai vizsgához szükséges gyakorlatot igazoló személy - megfelelek.


- 
Orvos-Természetgyógyász szakképesítés


-
3 év gyakorlat


- 
érvényes működési engedély

Tudomásul veszem, hogy a vizsga szervezője ellenőrzi a feltételeket. 

Dátum: ............................

                                                                       p.h.


.............................................


         igazoló aláírása
II.

Nyilatkozat

Alulírott, .................................................................... büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alább felsorolt szempontoknak - mint az  akupresszőr szakmai vizsgához szükséges gyakorlatot igazoló személy - megfelelek.

Szempontok:


-
ETI-ben szerzett alternatív mozgás és masszázsterapeuta 


szakképesítés


-
3 év gyakorlat


-
érvényes működési engedély

Tudomásul veszem, hogy a vizsga szervezője ellenőrzi a feltételeket.

Dátum:  .....................................

                                                             p.h. 


..........................................


          igazoló aláírása

III.

Nyilatkozat

Alulírott, .....................................................................büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alább felsorolt szempontoknak - mint az akupresszőr szakmai vizsgához szükséges gyakorlatot igazoló személy - megfelelek.

Szempontok:


-
orvosi diploma 


-
a HIETE-n szerzett akupunktőr szakképesítés vagy hagyományos 

kínai orvoslás végzettség


-
3 év gyakorlat


-
érvényes működési engedély

Tudomásul veszem, hogy a vizsga szervezője ellenőrzi a feltételeket.

Dátum: .................................

p.h.




............................................




          igazoló aláírása

