JELENTKEZÉSI LAP
A Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar

Alkalmazott szociális gerontológia szakirányú továbbképzési szakra

A jelentkező neve: 

Leánykori neve: 

Anyja neve: 

Születési év, hónap, nap, hely:

( ( ( ( ( ( ( ( 

Állandó lakcím: 

( ( ( ( 

Értesítési cím (ha nem az állandó lakcím):

( ( ( ( 

Munkahely megnevezése, címe: 

Munkakör megnevezése: 

E-mail: 

Telefon: 

Beadott mellékletek (Kérjük a megfelelőt X-el jelölni):

( oklevél fénymásolata*
( szakmai gyakorlat hivatalos igazolása
* Beiratkozáskor kérjük a diploma eredeti okmányának bemutatását.
Kelt: 



             a jelentkező aláírása

A jelentkezési lapot a mellékletekkel az alábbi címre kérjük visszaküldeni

Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar Szociális Munka Alapszak

4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4. sz.

Beérkezési határidő: 2010. szeptember 1.
