
 

 

Tartu Ülikool 

Hambaarstiteaduse instituut 

Puusepa 1a 

50406 Tartu 

Kuupäev 

 

Garantiikiri 

 

Käesolevaga garanteerime, et võtame praktikale IV kursuse üliõpilase ……..nimi…….. perioodil 

…….kuupäevad…….. 

Üliõpilane sooritab järgmise(d) praktika tsükli(d): 

 suu- ja hambahaiguste ravi (5 tööpäeva pikkusega 6 tundi) perioodil:  ……………….. juhendaja dr. 

……………….. 

 suu- ja näo-lõualuukirurgia (5 tööpäeva pikkusega 6 tundi) perioodil:  ……………….. juhendaja dr. 

……………….. 

 ortopeediline stomatoloogia (10 tööpäeva pikkusega 6 tundi)  perioodil:  ……………….. juhendaja dr. 

……………….. 

 

 

 

Lugupidamisega, 

Juhatuse liige Lauri Soopalu 

City Hambakliinik OÜ 

Ülikooli 4-6, Tartu 51003 

Registrikood: 12756625 

e-post: info@citydental.ee 


