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JELENTKEZÉSI LAP
Diplomamentő előkészítő kurzus résztvevői részére
Név: ……………………………………………………………………………………………..

Cím: ……………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………………………….

E-mail: ………………………………………………….

Születési idő: év hónap
Anyja neve: …………………………………………

Választott kurzus*:

 hétfő – csütörtök 17-20 óra


 szombat 8-14 óra








------------------------------------------











aláírás
Kelt: ………………………………………..

*: Kérjük a megfelelőt bejelölni.

__________________________________________________________________________________________

Telefon: (42)599-432, (42)599-400/2498 mellék, e-mail: schmelcz@nyf.hu, sitkua@nyf.hu 

Internet: www.nyf.hu/szikk


