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J U B I L E U M I   D I P L O M A
JELENTKEZÉSI LAP

Alulírott   _____________________________________________________ , ezúton jelentkezem a 
[bookmark: _GoBack]2019. évi Egyetemi Orvos- és Fogorvosnapra  és egyúttal kérem a jubileumi diploma átadását.
1949 / 1954 / 1959 / 1969-ben végeztem a Pécsi Orvostudományi Egyetemen, diplomám száma: ______________.
Elérhetőségeim: 
lakcím: 		__________________________________
telefonszám: 	__________________________________
e-mail: 		__________________________@_________________
Dátum: ……………………………………

_______________________________
                                                                                                      aláírás
