JELENTKEZÉSI LAP

A jelentkezési lapot olvashatóan, személyenként kérjük kitölteni és az alábbi címre visszaküldeni:

Magyar Primer Prevenciós Orvosi Egyesület
Fax: 1-210-4874, e-mail: mate.edit@med.semmelweis-univ.hu
1083 Budapest, Korányi S. u. 2/a
MKB: 10300002-20258157-00003285

Jelentkezési lap beérkezésének határideje: 2013. szeptember 05.
	Név: 

	Szakképesítés:

	Orvosi bélyegző szám:
	

	Levelezési cím:

	Munkahely neve: 

	Tel.:
	Fax:
	E-mail: 


befizetés helyszínen​    (
  

átutalással történő befizetés ​   (
A fenti befizetések összegéről szóló számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani:

Cégnév:____________________________________________________________________
Cím:_______________________________________________________________________
2013. ________________________  
