
Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudományi Kar (TF)

TOVÁBBKÉPZŐ INTÉZET
Továbbképzési Csoport

Cím: 1123 Budapest, Alkotás u. 44. Tel.: 487-9286 Fax: 356-5966 E-mail: anna@ice.hupe.hu, www.tfti.hu

Jelentkezési lap

                                                                                                    
(a továbbképzési program címe)

Név:                                                                     Leánykori név:                                                     

Anyja neve:                                                                                                                                   

Születési hely, év, hónap, nap:                                                                                                           

Lakcím (ir.sz.:):                                                                                                                                  

Telefon/mobil:                                                                                                                                   

E-mail:                                                                                                                                                

Munkahely:                                                                                                                                   

Cím (ir.sz.:)                                                                                                                                   

Telefon:                                                                                                                                   

Fax:                                                                                                                                   

Oklevél száma:                                               Szak:                                                                
           

A jelentkezési lap kitöltésével és aláírásával tudomásul veszem a továbbképzésre vonatkozó
feltételeket.

                                                                                                        
    dátum      aláírás

                                                                   
intézményvezető

A részvételi díjat: (a megfelelőt kérjük aláhúzni)
 készpénzben, saját magam fizetem a továbbképzés első napján
 munkahelyi átutalással, kérem, hogy küldjenek számlát a munkahely nevére, címére


