






Irógéppel vagy nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni

JELENTKEZÉSI LAP TOVÁBBKÉPZÉSRE

A továbbképzési program szervezőjének megnevezése:  








Országos Onkológiai Intézet








1122 Budapest, Ráth Gy. u. 7-9.

Tanfolyam megnevezése:……………………………………………………………………………………….

Tanfolyam időpontja……………………………………………………………………………………………

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

Anyja neve………………………………………………………………………………………………………

Születési hely…………………………………………………..Időpont………………………………………

Lakcíme (irányítószám)………………………………………………………………………………………..

Telefonszám (körzeti hívószám)………………………………………………………………………………

Diploma kelte…………………….Száma…………………………Helye……………………………………

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

Dátum……………………………..








……………………………………………….









Jelentkező aláírása









    (orvosi pecsét)

A tanfolyamot szervező Intézet címére (Országos Onkológiai Intézet, 1122 Budapest, Ráth Gy. u. 7-9) kérjük küldeni!!! (a jelentkezési lap elküldhető e-mailen: garami@oncol.hu, tel.: 224-8751, ill. fax 224-8741)

