JELENTKEZESI LAP

Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar

ADDIKTOLOGIAI KONZULTANS
SZAKIRANYU TOVABBKEPZES

A jelentkez6 neve:
Szilletési neve:
Anyja neve:
Szilletési hely: Szilletési év, honap, nap:
Allandé lakcim
Iranyitoszam: Varos:
Utca/hazszam: Emelet/lakas:

Telefon: E-mail cim:

Ertesitési cim (ha nem azonos az allandé lakcimmel):
Iranyit6szam: Varos:

Utca/hazszam: Emelet/lakas:

A jelentkezéshez beadott mellékletek:

1.

3

Beiratkozaskor kérjik az oklevél/diploma eredeti okmanyanak bemutatasat.

Datum:

A jelentkez6 alairasa:

A jelentkezési lapot a melléklettel az al&bbi cimre kérjik visszakuldeni
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet

-Alkalmazott szocialis gerontolégia szakiranyu tovabbképzés”
4400 Nyiregyhéaza, S6stoi u. 2-4. sz.
Beérkezési hatarid6: 2012. januar 31.




	JELENTKEZÉSI LAP
	Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar

	ADDIKTOLÓGIAI KONZULTÁNS
	SZAKIRÁNYÚ TOVÁBBKÉPZÉS

