Jelentkezési lap

IBD iskola

Név:…………………………………..

Szül. idő: …………………………….

Munkahely:…………………………..

Pecsétszám:…………………………..
Levelezési cím: ………………………

e-mail: ………………………………..

Telefon (mobil): ……………………..
Szakvizsgák, keltük:  ………………..........................




         ……………………………….

 


         ……………………………….


Esetet kíván-e bemutatni 

Igen


Nem 
Rövid összefoglaló (nyomtatva, vagy a mihpal@yahoo.co.uk e-mail címre):
Aláírás, dátum: 

Beküldési határidő: 2010. január15. 
Cím: Dr. Miheller Pál, Semmelweis Egyetem, II. Belklinika, 1088 Budapest, Szentkirályi  u. 46.
