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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

Általános Orvostudományi Kar
Szak- és Továbbképző Központ
H-7624 Pécs • Szigeti út 12.

ADATLAP
Szakképzési jogviszony létesítéséhez a Pécsi Tudományegyetemmel (ÁOK)

Választott szakma megnevezése: 
., képzés kezdete: 


A pályázott szakképzés formája:         Támogatott:                         (                 Költségtérítéses:                             (
Jelölt neve: 
, Szül. név: 

Születési hely: 
,Szül idő: 

Állampolgárság: 
, Anyja neve: 

Bankszámlaszám: 
., Személyi ig. száma: 


TAJ szám:……………………………..…, Adóazonosító szám:…………………………….., EHA/Neptun kóddal rendelkezem: Igen/Nem
Állandó lakcím:

Értesítési cím:

Telefonszám/fax (mobil): 

E-mail cím (folyamatosan figyelemmel kísért): 

Diploma kiállításának helye: 
, száma: 

Diploma kelte: 
minősítése: 

Honosító egyetem:* 
honosítás dátuma: 

Alapnyilvántartási száma: 
kelte: 

Működési nyilvántartási száma: 
kelte: 

Kamarai tagság száma: 
kelte: 

* csak abban az esetben kell kitölteni, ha a diplomát külföldi egyetemen szerezte

Az adatlapon bekövetkezett változásokat köteles vagyok 3 napon belül írásban jelezni.

Pécs, ............................................

______________________________________


szakorvosjelölt

Figyelem!

A szakképzési szerződés megkötésekor a fenti adatokat az eredeti dokumentumok bemutatásával igazolni kell. 

