Magyar Ápolási Egyesület

Közép-Magyarországi Régiójának V. Tudományos Ülése

2011. november 10.
Budapest, Szent Rókus Kórház
JELENTKEZÉSI LAP

(Jól olvasható, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!)

Név:


Születési név:


Születési hely:
születési idő:


Anyja neve:


Szakképzettség:


Működési nyilvántartási szám:


Munkahely megnevezése:


Munkahely címe:


Lakcím:


Telefonszám
e-mail:


Részvételi díj:


· MÁE tag vagyok
ingyenes
· Szent Rókus Kórház dolgozója vagyok
ingyenes

· Az egyesületbe a helyszínen belépők számára,
5000 Ft, mely összeg fél éves MÁE tagdíjat is tartalmaz.
· Egyéb résztvevő
6000 Ft

Befizetés:
Átutalással számla ellenében*


Helyszínen készpénzzel

Számlát kérek:
 igen
 nem 

Pontos számlázási név:


Pontos számlázási cím:


Visszaküldendő: Magyar Ápolási Egyesület, 1431 Budapest, Pf 190.

E-mail: mae@apolasiegyesulet.hu
Visszaküldési határidő: 2011. október 31.
*Kérjük, a befizetést igazoló bizonylatot hozza magával.


