JELENTKEZÉSI LAP 
Név:

Amennyiben  orvos, a pecsétszáma:

A meghirdetett kredit pontokat milyen szakorvosi profillal kívánja igénybe venni ( kérjük X –el bejelölni) :
· geriátria (…),
·  belgyógyászat (…),  
· háziorvostan (…),  
· kardiológia (…), 
· nefrológia (…),  
· neurológia (…),  
· pszichiátria (…),
·  egyéb szakorvosi profil (Szak:.......................…). 
Meghirdetve OFTEX SE-TK 2018 október 2-3.
Szakápoló/fizioterápeuta/szociális munkás/egyéb egészségügyi vagy szociális szakember

Munkahely (Intézmény neve, Osztály, Cím): 

Visszaértesítéséhez: (email cím, vagy posta cím, valamint telefonszám):   

postacím:

email cím:

telefon: 

Postázandó elektronikus levélben: MGGT főtitkárának:  zekany.zita@gmail.com; második postázási címként kérjük feltüntetni az MGGT pénztárosának email címét is :  drztelkes@gmail.com)

Nem ajánlott postai út: dr. Zékány Zita MGGT főtitkár, 5700 Gyula, Sitka 1.telephely
Részvételi díj befizetésével  kapcsolatos tudnivalókat kérjük gondosan olvassa el a MEGHÍVÓ   általános információk alatti résznél.

