J E L E N T K E Z É S I    L A P 

az önköltséges szakgyógyszerészképzésbe 

SZTE Gyógyszerésztudományi Kar

Szakképzési és Továbbképzési Iroda

6720 Szeged, Eötvös u. 6. Tel./Fax: 62/544-917

Személyi adatok


Név:

Születési hely, év, hó, nap:


Állandó lakás:


Levelezési cím:

    Telefonszám:

 
E-mail cím:

Szakterület:

Kérem, jelölje be melyik szakterületet választja:

1. Gyógyszerellátási szakgyógyszerészet szakterület

2. Kórház – klinikai szakgyógyszerészet szakterület

3. Ipari szakgyógyszerészet szakterület

Munkahelye:

Szeged, 2015. ..…………………
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            olvasható aláírás
