Jelentkezési lap

Név :……………………………………………………………………………………………
Születési név:…………………………………………………………………………………...
Születési év:…………………..hó………………..nap………………………………………...
Anyja neve:…………………………………………………………………...………………...
Munkahely:…………………………………………………………………...………………...
Irányítószám:………………Cím:…………………………………………...………………...
T/F:………………………………………E-mail:……………………………………………..
Beosztás:………………………………………………………………………………………...
Lakcím: irányítószám is:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
T/F:...………………………………….E-mail:………………………………………………..
Regisztrációs szám (a szakmai végzettségről):……………………………………………….
Szállásigény a tanfolyami napokra:
igen 


nem

Postacím: „Alapítvány a Diabetológiai Szakápolóképzésért”



Budapest 
Pf. 783

1535

Dátum:……………………………..








……………………………………..










aláírás

