REGISZTRÁCIÓS LAP

Egyetemi Orvos- és Fogorvosnap
2022. október 22.

* Kérjük, a regisztrációs lapot nyomtatott nagybetűkkel szíveskedjék kitölteni.

	1)
	Személyes és elérhetőségi adatok

	Név: ……………………………………..……………………………………………………...
Végzés éve: …………………………Szak:……………………………………………………
Értesítési cím: ………………………………………………………………………………….
E-mail cím: ……………………………………………………………………………………..
Telefonszám (mobil):…….…………………...………………………………………………



	2)
	Részvételi szándék az 53. Egyetemi Orvos- és Fogorvosnap programjain 
Kérjük, részvételi szándékát a négyzetben x-szel jelölje!

	Ünnepi ülésen (9:30) 
· részt kívánok venni
· nem kívánok részt venni

	A Dékáni vezetés tájékoztatóján a fejlesztési tervekről és a jövőbeli fejlődési irányokról (11:00) 
· részt kívánok venni
· nem kívánok részt venni

	Fakultatív programok (11:30-tól)
· részt kívánok venni az új elméleti tömb épületének bemutatásán (11:30)
· részt kívánok venni az új Fogászati Oktatási Központ bemutatásán (11:30)
· részt kívánok venni Jun Kaneko japán kerámiaművész szobrának átadásán az új elméleti tömbben (11:30)

	Dékáni fogadáson (13:00) részt kívánok venni
· egyedül 
· további …….. fővel 
· nem kívánok részt venni
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a dékáni fogadáson való részvétel ingyenes, de regisztrációhoz kötött! 


	Évfolyamtalálkozót követő közös vacsorán (19:00)
· részt kívánok venni (helyszínen fizetendő)
· részt kívánok venni további …….. fővel (helyszínen fizetendő)
· nem kívánok részt venni



Dátum: ........................................



...............................................................
aláírás
