Csaladorvos Rezidensi Program

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem

Csaladorvostani Intézet és Ill. sz. Belgyogyaszati Klinika
7632 Pécs Akac u. 1.

Tel.: (72) 536-800/69-03, Fax: 536-882

Melléklet a csaladorvos rezidensi palyazathoz

szUL helye, ideje: ...,

ANYJA NEVE: ..ottt

Lakcim (helység, utca, hsz., ir.sz.):

ANANAO: .o
LeVEIBZEST CIM: oo ot
Elérhet6ség (tel, mobil, e-mail): ...

Rendelkezik—e szakvizsgaval? ...

Tisztelt Kolléga!

Az altalanos rezidensi felvételi iirlap kitoltése mellett a csaladovosi palyazathoz az alabbi
mellékleteket kérjiik csatolni:

1. Szakmai 6néletrajz (professzionalisan szerkesztett CV)
2. Onjellemzés- bemutatkozas (CV adatok nélkiil)

3. Szakmai célkit(izések

4. Kozlemények kiilonlenyomatai

5. Nyelvvizsga bizonyitvany(ok)

Datum: ................... 2006......cccciiiiiiinn

alairas

Beadasi hatarid6: 2006. junius 30.
Csaladorvostani Intézet és lll. sz. Belgyogyaszati Klinika 7632 Pécs Akac u. 1.



