
DEBRECENI EGYETEM 


ORVOS- ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI CENTRUM

Írógéppel, továbbképzésenként


SZAK- ÉS TOVÁBBKÉPZÉSI KÖZPONT

1 példányban kérjük kitölteni!


4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 94.


                          Tel.: 52/411-717/54792, 55065                                                                                            F 1008/ 1.C

Fax: 52/424-923

Kérjük, hogy jelentkezésüket a határidők betartásával, a továbbképzési programban feltüntetett Központ címére (ld. Fejléc!) szíveskedjenek elküldeni !

                            JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBKÉPZÉSRE

                 „GYERMEKORTOPÉDIA”  2008. SZEPT. 1 - 5

( Jelentkező neve: ..............................................................................................................................................

( Anyja neve: ....................................................................................................................................................

( Születési helye: ............................................, ideje: év: ............... hó: ..................................... nap: ...........

( Levelezési címe: ((((..……........................................................................................................…..

Telefonszáma: (körzeti hívószám) .................................................................................................................…

( Diploma kelte (év):.................................., helye: ................................................

( Orvosi / gyógyszerészi nyilvántartásba vétel száma: ......................................................................................

(Munkahely megnevezése, címe: ((((.................................................................................................

.....................................................................................………………….Telefon: ............................................

Osztály: ....................................................................…..Beosztás: ....................................................................

( Szakvizsga kelte: ...........................................Szakma: ...................................................................................

( Tervezett szakvizsga ideje: ........................................ Szakma: ..................................................................…

Szakgyakorlat kezdete: ………………………………..

Jelentkezés: 

Meghirdető Klinika/Intézet/Kórház neve: ....................................................................................................

1./
A tanfolyam ( Kötelező, ill. szakorvosok számára hirdetett ) címe : .............................................................................……


A  tanfolyam időpontja:2008. 09. 1 - 5.  ...........................................................................................................….

2./
A tanfolyam díja szakorvosok és nem hivatalos szakorvosjelöltek  számára: 20.000 Ft. 
Dátum

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


jelentkező aláírása, pecsétje

Szállásigénylés csak kötelező tanfolyamra, a DE OEC szakorvosjelöltjei részére:
Szállás biztosítását kérem 2008.............................-tól (első éjszaka) 2008...........................-ig (utolsó éjszaka)

Amennyiben a megigényelt szállást nem veszem igénybe, s azt a továbbképzés megkezdése előtt 8 nappal nem mondom le (faxon, vagy levélben), 5 napi szállás költségét térítem.










