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	SEMMELWEIS EGYETEM

Semmelweis Pályázati és Projektfinanszírozási Tanácsadó Kft 
Igazgató: Dr. Pörzse Gábor Ph.D.

1094 Budapest IX., Ferenc tér 15

Tel: 459-1500/3820

Fax: 459-1589

email: innov@rekhiv.sote.hu





JELENTKEZÉSI LAP
A Semmelweis Egyetem Pályázati és Projektfinanszírozási Tanácsadó Kft 
által megrendezésre kerülő

Minőségmenedzsment előadássorozatra
Helyszín: Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászai Klinika, Tanterem 
(Budapest, VIII. Korányi Sándor u. 2/a)
Név:

…………………………………………………………………………………...

Születési név:……………………………………………………………………………………

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

Születési hely, idő:………………………………………………………………………………

Működési nyilvántartási szám:………………………………………………………………….

Szakképzettség:………………………………………………………………………………….

Intézmény:
…………………………………………………………………………………...

Telefon:
…………………………………………………………………………………...

E-mail:
…………………………………………………………………………………...
Kérjük, a jelentkezési lapot küldjék vissza az
innov@rekhiv.sote.hu  e-mail címre 
vagy a 

(1) 459-1589 fax számra
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