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A továbbképzés ideje:   2009. február 26. (csütörtök) 10 óra 

A továbbképzés helye:   Miskolci Akadémiai Bizottság 

Miskolc, Erzsébet tér 3. 

 

A továbbképzés pontértéke: 10 pont 

Jelentkezési határidı:   2009. február 16.  

Családi név  

Leánykori név  

ONY Nyilvántartási szám  

Szakképesítés  

 

Munkahely neve, címe 
 

 

 

MOLSZE 
tag* 

 
MESZK  

tag* 
 Fizetı*  

*: Kérjük „X”-el jelölje, hogy milyen minıségben kíván részt venni a továbbképzésen. 

 

Kelt: ………………………………….. 

…………………………………………… 

jelentkezı aláírása 

 

Engedélyezem a tanfolyam való részvételt. 

…………………………………………… 

osztályvezetı fıorvos aláírása 

 

Csak az olvashatóan, pontosan kitöltött jelentkezési lap alapján tudjuk a pontokat 
igazolni! 

 
A jelentkezési lapot kérjük eljuttatni:  
 

Kollárcsik Emese 
Vezetı asszisztens 

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház Klinikai 

Diagnosztikai Laboratórium 

3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.  

Tel.: 46/515-349; Fax : 46/515-200/1482 mellék 

e-mail: kollarcsik.kplabor@bazmkorhaz.hu 

  

A továbbképzés részvételi díja MOLSZE és MESZK In vitro tagoknak ingyenes  

(tagsági viszonyt a belépésnél kérjük igazolni!). 

 

Nem tagok részére 3.000 Ft a helyszínen fizetendı! 
 


