SEMMELWEIS EGYETEM ÁOK PULMONOLÓGIAI KLINIKA

Igazgató: Dr. Losonczy György 

Budapest, 1125 Diós árok utca  1/c.

Postacím: 1536 Budapest 114, Pf. 250.

Telefon: 355-9733

Telefax: 214-2498

JELENTKEZÉSI LAP 

Továbbképzés címe: ……………………………………………………….

Továbbképzés ideje: ………………………………………………

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

Orvosi pecsétszám: ……………………………..

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Telefon :………………………………..

E-mail: …………………………………

Számlázási cím : ……………………………………………………………………………….

Irányítószám: ………………….. város:………………………………………………………

Utca/ hátszám:………………………………………………………………………………….

Dátum: ………………………………..









………………………………








jelentkező aláírása

Megjegyzés : A jelentkezési lapot kitöltve az alábbi névre és címre kérem megküldeni.  (Márton Mártonné klin. okt. szervező, 1536 Budapest 114, Pf. 250. vagy fax: 214-2498., tel: 06-20-663-2278, e-mail: martonrozsi66@hotmail.com )
