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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

 ORVOSTUDOMÁNYI ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI CENTRUM

ÁPOLÁSVEZETÉS

Tel: 72/536-000 (5373) Fax: 72/536-476  06-30/298-87-84  vagy GH vonal *0162 posta cím: 7624 Pécs, Honvéd u. 5.
apolasvezetes@aok.pte.hu

BEKÜLDENDŐ: e-mail-en, faxon, vagy levélben
HELYSZÍN: Hotel Hunyor
7624 Pécs, Jurisics M. út 16.

	Név
	

	Születési név
	

	Születési hely, idő
	19___ év ____ hó ____ nap

	Anyja születési neve
	

	Működési nyilvántartási szám, amennyiben több van, akkor azt kérjük megadni, amelyikre a pontot szeretné jóváíratni:
	

	Állandó lakhelye (irányítószámmal)
	

	Telefonszáma 

Mobil telefonszáma
	

	E-mail címe
	

	Legmagasabb iskolai végzettsége:

· 8 általános

· érettségi

· főiskola/egyetem
	Az iskola neve, címe:

	Szakmai végzettsége(i):


	

	( Számlát kérek

( Számlát nem kérek

Számlát csak a befizető (vevő) nevére tudunk kiállítani:
	Befizető neve:

	Jelenlegi munkahelye, pontos címe, irányítószámmal:


	 


RÉSZVÉTELI DÍJ: 2.000 .Ft 

Befizetés: átutalással (Szigetvári Takarékszövetkezet Pécsi Fiók: Melius Alapítvány, 50800111-11074609-00000000, a közlemény rovatban "Tanfolyam" szerepeljen), vagy a helyszínen készpénzzel
Jelentkezési határidő: 2009. október 10.
Dátum:…………………………..                 Tanfolyamra jelentkező aláírása:……………………………..............

Szeretettel várunk minden kedves érdeklődőt!
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