Semmelweis Egyetem 





Általános Orvostudományi Kar 



JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBKÉPZÉSRE

A tanfolyamot szervező
Klinika / Intézet / Tanszék megnevezése: Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet

Tanfolyam megnevezése:  ………………………………………………………………………………………….
Tanfolyam időpontja:  ………………………………………………………………………………………….
Jelentkező neve: ………………………………………………………………………………………….

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………

Születési hely: ………………………………………… Időpont: ……………………………………….

Lakcíme (irányítószám): …………………………………………………………………………………

Telefonszáma (körzeti hívószám): ………………………………………………………………………
E-mail címe: …………………………………………………………………………………………….
Diploma kelte: ………………… Száma: ………………………….Helye: …………………………….

Orvosi pecsét száma (pszichológusoknál: működési nyilvántartási szám): ……………………………..
Eddigi szakképesítések megnevezése: …………………………………………………………………...

Munkahely neve: …………………………………………………………………………………………

Címe, telefonszáma: ……………………………………………………………………………………...

Számlát saját nevére és címére / munkahelyének nevére és címére kér*.
A továbbiakban is kérek értesítést a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézete által szervezett képzésekről, konferenciákról, s hozzájárulok, hogy adataimat kizárólag ebből a célból rögzítsék*


Igen



Nem

* A megfelelőt kérjük aláhúzni!

Szállást biztosítani nem tudunk.

Dátum: ………………………



….. …………………………………………

Jelentkező aláírása

