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JELENTKEZÉSI LAP

Sürgősségi betegellátás a képalkotás tükrében
2011. április 16. 12.30
	Név
	 

	Születési név
	 

	Születési hely, idő
	 

	Munkahely megnevezése
	 

	Munkahely címe                   (megye, város)
	 

	Működési nyilvántartási szám
	 

	Szakképesítés
	 

	Levelezési cím
	 

	e-mail cím
	 

	2011. évi érvényes MRAE tagság                              (kérem a megfelelőt aláhúzni)
	igen
	nem


(Kérjük, hogy kitöltés után a jelentkezési lapot az mraejelentkezes@gmail.com címre küldje el)
