
J E L E N T K E Z É S I    L A P

1. SZINT VIZSGA

Nyomtatott nagybetűkkel olvashatóan kérjük kitölteni !

Név:………………………………………………………………………………………..

Születés helye, év, hó, nap:………………………………………………………………..

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

Lakcím:……………………………………………………………………………………

Elérhetőség ( tel.,fax.,e-mail):…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Diploma megszerzésének helye:………………………….kelte:…………..…száma: ……..………

Szakvizsga:………………………………………..……...kelte:………..…….száma: ……….……

……………………………………………………………kelte:………..…….száma:……….…….

Orvosi pecsét száma:………………...…vagy gyógyszerész kamarai száma:………………………

.

Homeopátiás tanulmányok kezdete:………………………………..

Igazolható elméleti órák száma:……………………………………
Igazolható gyakorlati órák száma:…………………………………

Szupervízor(ok) neve:………………………………………………………….……………….….

Dátum:……………………………









p.h.
     …………………………………












aláírás

· Csatolandó mellékletek:   -    a diploma fénymásolata

· meglévő szakvizsga bizonyítvány fénymásolata

· a homeopátiás oktatás elvégzését igazoló papírok fénymásolata

· rövid szakmai önéletrajz, amely a homeopátiás tanulmányokra koncentrál

Határidőn túli és hiányosan beküldött jelentkezést semmilyen indokkal nem fogadunk el.
Magyar Homeopata Orvosi Egyesület    1113 Budapest, Bocskai út 77-79.
Tel.:+36-1- 225-38-97          fax: +36-1-225-38-98        e-mail:  homeopata@t-online.hu     honlap: www.homeopata.hu


