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Jelentkezési határidő: október 25.

JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBKÉPZÉSRE

A tanfolyamot szervező

Klinika/Intézet/Tanszék megnevezése:  

Munka- és Környezetegészségtani Tanszék

Tanfolyam megnevezése:    Korszerű sugáregészségügyi - sugárvédelmi ismereteket nyújtó tanfolyam
Tanfolyam időpontja: …………
2007. november  5., 12. és 19. (3 nap)
…(díja: 11.000,-Ft)….…………

Jelentkező neve: ……………………………………………………………………………………………………

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

Születési helye és ideje: …………………………………………………………………………………………….

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

Telefonszáma (körzetszám): ………………………………………………………………………………………..

Diploma kelte: ……………… száma: ……………….. helye: ………………………………………………….....

Orvosi pecsét száma: ………………………………………………………………………………………………..

Kamarai nyilvántartási szám: ……………………………………………………………………………………….

Eddigi szakképesítések megnevezése: ……………………………………………………………………………...

az Átfogó fokozatú sugárvédelmi ismeretek kötelező tanfolyam elvégzésének éve: ………………………………..

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

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

Szállást biztosítani nem tudunk.

Dátum: …………………………..


……………………………………………………








jelentkező aláírása, orvosi pecsétje


A jelentkezési lapot a tanfolyamot szervező Intézet címére kérjük küldeni. (OSSKI 1221. Budapest, Anna u. 5.,  fax: 482-2010)

A számla kiállításához kérjük jelölje meg a fizető pontos nevét és címét. 
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