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F 1008/ 4.C

JELENTKEZÉSI LAP
Szakvizsgához kötelező tanfolyamra
Tanfolyam címe:.............................................................................………………………………
Időpontja:...............................................................................................................…………………...
Meghirdető Klinika/Intézet:.........................................................................................
( Jelentkező neve:..............................................................................................................................

( Születési ideje, év:  ……………………  hó: ………………………  nap:………………………
( A jelentkező értesítési címe:((((..................................    ………………………………
Mobilszáma:..........................................................    E-mail címe:.....................................................
( Munkahely megnevezése: 

 □ ÁEEK , Elsődleges képzőhely………………………………………….........................................
 □ egyéb……………………………………………………………………………………………….
( Pecsétszáma: (((((
( Szakképzésbe való bejelentkezés dátuma : …………………………….. 
szakma: ………………………..
Szakképzését koordináló egyetem: DE   □           PTE □           SOTE □            SZTE □
Kelt.: 20….. ………………………………………………..
..........................................................


jelentkező aláírása, pecsétje
DEBRECENI EGYETEM


Általános Orvostudományi Kar


Dékáni Hivatal


Szak- és Továbbképzési Központ








H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 94., tel.: 36-52-258-013, 58013 , fax: 36-52-255-923, e-mail: sarisz@med.unideb.hu

