JELENTKEZÉSI LAP
(Fogorvostudományi Kar)
arany és gyémánt, díszoklevélhez

Benyújtási határidő: 2020. április 30.
Név:
(névváltoztatás feltüntetésével)
………………………………………….

Születési hely/idő:



………………………………………….

Anyja neve:




………………………………………….

Diploma kelte:



………………………………………….

Lakcím/értesítési cím


………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Telefonszám:




………………………………………….

Utolsó munkahely:



………………………………………….

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




igen


nem
Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy fenti adataimat – az ALUMNI tevékenységgel összefüggésben – a Semmelweis Alumni Iroda kezelje. Kérem a megfelelő részt aláhúzni!




igen


nem

Rövid szakmai önéletrajz:







……………………………………








kérelmező aláírása
