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Általános Orvostudományi Kar_______
Pulmonológiai Klinika

1125 Budapest, XII. Diós árok 1/c.

Levélcím: 1428 Budapest, Pf. 2.
Igazgató: Dr. Müller Veronika egyetemi tanár

Tel.: 355-9733, fax: 214-2498

E-mail: muller.veronika@med.semmelweis-univ.hu
JELENTKEZÉSI LAP

tüdőgyógyászat szakvizsga előkészítő tanfolyamra
2019. január 14 - 25.

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

Orvosi pecsét száma:………………

Születési hely: ……………………………………. Év /hónap/nap:…………………………

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

Értesítési cím: …………………………………………………………………………………

Elérhetőség: (tel., fax., e-mail):………………………………………………………………

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

Munkahely pontos címe:……………………………………………………………………...

Telefonszáma:………………………………………

Költség befizetési formája: 

csekk 



átutalás

Költséget vállaló neve, címe: ………………………………………………………………….

Dátum: ………………………………..









……………………………………










jelentkező aláírása

Jelentkezési határidő: 2019. január 14.
Jelentkezését csak akkor tudjuk elfogadni, ha a jelentkezési laphoz megküldi a tanfolyam költségét igazoló okiratot (csekk másolat vagy átutalási számla másolat) az alábbi címre:
1428 Budapest, Pf. 2. vagy fax: 214-2498, e-mail: titkarsag.pulm@med.semmelweis-univ.hu
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