KÉRVÉNY A SZÜLÉSZETI-NŐGYÓGYÁSZATI ULTRAHANG TÁRSASÁG DIAGNOSZTIKAI KÉPESÍTÉSÉHEZ

NÉV:

MUNKAHELY: 

BEOSZTÁS:

E-MAIL:

ORVOSI DIPLOMA HELYE, ÉVE (másolatot kérjük mellékelni)

SZAKKÉPESÍTÉS(EK) NEVE, HELYE, ÉVE (másolatokat kérjük mellékelni)

MSZNUT TAGSÁG KELTE:

EDDIGI ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKAI TEVÉKENYSÉG RÉSZLETES LEÍRÁSA (mellékelje az osztály-, vagy intézetvezetője által igazolt időtartam és esetszám feltüntetését)

EDDIGI ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKAI KÉPZÉSEK HELYE, IDEJE, IDŐTARTAMA (mellékelje a részvételt igazoló dokumentumokat)

ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA TÉMAKÖRÉBEN SZÜLETETT ELSŐ- VAGY TÁRSSZERZŐS PUBLIKÁCIÓI, ELŐADÁSAI:

ULTRAHANG-DIGNOSZTIKA TÉMAKÖRÉBEN SZERZETT TUDOMÁNYOS FOKOZATA, AZ ÉRTEKEZÉS CÍME:

EGYÉB KÖZÖLNIVALÓJA (milyen típusú képesítést szeretne szerezni?)

ALULÍROTT AZZAL A KÉRÉSSEL FORDULOK A MSZNUT VIZSGABIZOTTSÁGOZ, HOGY A FENTI ADATOK ALAPJÁN, EDDIGI MUNKÁSSÁGOMRA TEKINTETTEL A KÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSE IRÁNTI KÉRELMEMET ELFOGADNI ÉS SZÁMOMRA A VIZSGALEHETŐSÉGET BIZTOSÍTANI SZÍVESKEDJÉK.

DÁTUM:






ALÁÍRÁS

A képesítési kérelem a éves tagdíj és a vizsgadíj egyidejű befizetésével érvényes. Ha csekkre van szüksége, jelezze az alábbi postacímen vagy a msznut@jaguar.dote.hu e-mail címen. 

Átutalással: 

Bankszámlatulajdonos: Magyar Szülészeti-Nőgyógyászati Ultrahang Társaság

Számlaszám: OTP Bank 11738008-20187668

A kitöltött adatlapot a mellékelt dokumentumokkal küldje el a következő postacímre:

Dr. Tóth Zoltán egyetemi tanár

A MSZNUT elnöke
DEOEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

DEBRECEN, Nagyerdei krt. 98., 4012 
