J E L E N T K E Z É S I    L A P

Nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kérjük kitölteni !

Tanfolyam megnevezése:……………………………………………………………………….….
Jelentkező neve: ………………………………………………………….………………………..
Születés helye, év, hó, nap:………………………………………………………………………..

Anyja neve:………………………………………………………………………………………..

Lakcím vagy levelezési cím:…………………………………………………………… ………..
…………………………………………………………………………………………………….

Elérhetőség (tel.,fax.,e-mail):……………………………………………………………………..
Diploma megszerzésének helye:………………………………………kelte:…………………....
Szakvizsga:………………………………………..…………………  kelte:…………………….

Orvosi pecsét száma:…………….….…vagy gyógyszerész kamarai száma:…………………….. 
      Számlázási cég neve:…………………………………..……………………………….…………
      Címe, telefonszáma:…………………………………..………………………………..…………

Fizetés módja:   átutalás
Dátum:……………………………





















p.h.
   ……………………………………..…..










aláírás

A jelentkezéseket a beérkezés sorrendjében tudjuk elfogadni, az előadótermek befogadóképességét figyelembe véve. Jelentkezése után értesítjük, hogy van-e még szabad kapacitásunk. 

A jelentkezés a részvételi díj befizetését követően válik érvényessé.
A MHOE számlaszáma: 11649001 - 50427900 – 49000006        Bank: Erste Bank

Határidőn túli jelentkezést esetén 20 %-kal megemelt díjat kell fizetni.

Magyar Homeopata Orvosi Egyesület    1027 Budapest, Margit krt 64/b.

Tel.: +36-1-225-38-97         fax:+36-1- 225-38-98        e-mail:  homeopata@t-online.hu      honlap: www.homeopata.hu

