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A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kara örömmel tesz eleget annak a hagyománynak, hogy volt diákjait jubileumi díszoklevéllel tünteti ki.
Kérjük ezért azokat az orvosokat, akik diplomájukat az egyetem jogelődjénél, a PÁZMÁNY PÉTER TUDOMÁNYEGYETEMEN, a BUDAPESTI ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEMEN
				1946-ban 
				1951-ben 
				1956-ban 
				1961-ben 
				1971-ben 
szerezték meg, és szakterületükön legalább 30 évig dolgoztak, hogy nyújtsák be kérelmüket a platina, rubin, vas, gyémánt, illetve arany díszoklevél elnyerése érdekében az Általános Orvostudományi Kar Dékáni Hivatalához (1085 Budapest, Üllői út 26.; 1428 Budapest Pf. 2.), 2021. április 30-ig, a mellékelt jelentkezési lapon. A jubileumi díszoklevelek átadására előre láthatóan októberben kerül sor, a pontos időpontról meghívó útján küldünk értesítést.



Benyújtási határidő: 2021. április 30.

JELENTKEZÉSI LAP
arany, gyémánt, vas, rubin és platina díszoklevélhez

NÉV:
(névváltoztatás feltüntetésével)……………………………………………………      
Születési idő:                             …………………………………………………….                                                                    
Diploma kelte:                            ……………………………………………………           
Lakcím:                                       …………………………………………………….           
Telefonszám:                              …………………………………………………….
E-mail cím:			  …………………………………………………....           
Utolsó munkahely:                    ….......................................................................
Rövid szakmai önéletrajz:



[bookmark: _GoBack]Megismertem és elfogadom az adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat. 

Dátum:
........................................
                                                                           kérelmező aláírása	
Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a lakóhelyem szerinti illetékes önkormányzat megkeresésére, kerületi ünnepségre történő meghívás céljából, elérhetőségeim kiadásra kerüljenek.
Kérem a megfelelő részt aláhúzni.	
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