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Magyar Radiológusok Társasága
Befogadó nyilatkozat 
(csak egyéni továbbképzéshez szükséges)


1. A kitöltött pályázati adatlapot és csatolt dokumentációt el kell küldeni a dr.lanczi.levente.istvan@socrad.hu e-mail címre

2. A kinyomtatott verziót aláírva (aláírattatva) az alábbi címre is kérjük elküldeni:
Dr. Lánczi Levente, az MRT főtitkára

„MRT pályázat”

Debreceni Egyetem KK Kenézy Gyula Campus Központi Radiológiai Diagnosztika

4031 Debrecen, Bartók Béla utca 2-26.  
	A pályázó neve:
	
	

	Születési dátum:
	
	

	Munkahely:
	
	

	Munkahely címe:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-mail:
	
	


A fogadóhely adatai:

	Szakmai vezető:
	
	

	Munkahely:
	
	

	Munkahely címe:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-mail:
	
	


A fogadóhely által nyújtott szakmai, egyéni továbbképzés témája:
A fogadóhely által nyújtott szakmai, egyéni továbbképzés tervezett időtartama:
Dátum:
	fogadó intézet

osztályvezető főorvos – klinika igazgató                 ph.


	pályázó


