JELENTKEZESI LAP

a Kisallatgyogyasz Allatorvosi Asszisztens képzésre

Felnottképzési nyilvantartasi szam: 00527-2013

A jelentkezd adatai:

Név:

Leanykori név:
Sziiletési hely, 1d6:
Anyja neve:
Lakcim:
Telefonszam:
E-mail cim:
Iskolai végzettség:

Jelenlegi munkahely/iskola:

Szamlazasi név, cim (amennyiben eltér a fentiektdl):

Részletfizetési kedvezményt kérek / nem kérek (aldhtizassal, bekarikazassal
jelezze).

Kérjiik a tanfolyam dijat, vagy elso részletét a beiratkozaskor befizetni.

Kelt:

...........................

alairas



