4. számú melléklet

JELENTKEZÉSI LAP

LICENC VIZSGÁRA

a 2014. évi vizsgaidőszakra
(kézírás esetén nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni)


Mely licenc területből kíván vizsgázni: …………………………..………………........
A vizsgára bocsátó igazolást kiállító egyetem megnevezése: 
………………………………………………………………………………………….
A jelentkező neve (családi név és utónév):…………………………………………….. 
….…………………..……………………….……………………………….…………
A jelentkező születési neve:……………………………………….…….……………..
A jelentkező egészségügyi tevékenység során használt neve:…………………………
………………………………………………………………………………………
Neme:…………………………..Állampolgársága:  ………….….………………..
Orvosi pecsét száma / Működési nyilvántartási száma: .………....…………………
Születési hely, idő:   ………………………………………..………………………
Anyja születési neve:……………………………………………………………….
Jelenlegi munkahelye:……………………………………………………………….
Diploma megszerzésének helye, időpontja:...........................................................….
Bemeneti követelményként előírt szakképesítése (oklevél száma, kelte):
………………………………………………………………………….…………..
Licenc képzést szervező neve, címe[footnoteRef:2]:  [2: 	 Az R. 13. § (2) bekezdésében foglaltak értelmében a jelölt 2014. november 19-ig a licenc képzés teljesítése nélkül jogosult a licenc vizsga letételére.

] 

……………………………………………………………………….……………..
Licenc képzés lebonyolításának helye, címe: 
……………………………………………………………………………………….
Értesítési cím:  ..............................................………………………………..…..….
…………………………………………………………………………………..…..
Telefonszám: ……………………………………………………………………….
E-mail cím: …………………………………………………………………….……
Ha más számára kéri a befizetett vizsgadíjról a számlát kiállítani, a címzett pontos 
neve: …………………………………………………………………………………
címe, irányítószáma:……………………………………………………………..…..
	

Dátum									Aláírás


