
 

ÚJDONSÁGOK A REUMATOLÓGIA ÉS A KLINIKAI IMMUNOLÓGIA 

TERÜLETÉN  
2021. szeptember 8-10 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

Név:__________________________________________________ Pecsétszám:________________________ 

Munkahely:  ______________________________________________________________________________ 

Levelezési cím: ____________________________________________________________________________ 

Tel./Mobil:_____________________________E-mail:_____________________________________________ 

 

RÉSZVÉTELI DÍJ  2021. július 1. előtt   2021. július 1-től és a helyszínen 

Részvételi díj  ❒    25.000,- Ft/fő ❒    30.000,- Ft/fő 
A részvételi díj tartalmazza a szakmai programon történő részvételt, valamint a kávészüneteket. 

A feltüntetett díjak az ÁFA összegét tartalmazzák.  

 
Vagy: 
Nyilatkozom arról, hogy a tanfolyam időpontját magában foglaló öt éves továbbképzési ciklusban még nem vettem részt 

kötelező szintentartó tanfolyamon reumatológiából, ezért a jelen tanfolyamon történő részvételemet sikeres vizsga esetén 

reumatológia kötelező szintentartó tanfolyam teljesítéseként kérem elfogadni, és ezért részvételem a tanfolyamon 

ingyenes 

 

Részvételi díjat fizetek 

Kérem részvételemet a fentiek alapján ingyenesen elfogadni 

(a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

 

Dátum: Aláírás:  
 

FIZETÉS MÓDJA: 

A részvételi díjat kérjük átutalni a következő bankszámla számra: 57400217-11061054 Takarékbank. 

  Kedvezményezett: A Szegedi Reumatológiai Tanszékért Alapítvány 

  (Az átutaláson kérjük feltüntetni a visszaigazoláson szereplő regisztrációs számot.) 

 

Kérjük megadni, hogy a számlát milyen névre állítsuk ki: 

 Név___________________________________________________:_______________________________ 

 Számlázásicím:________________________________________________________________________ 

 Adóazonosító jel______________________________________ 

 

  Vagy: 
 

  ❒Költségeimet __________________________________________________________________  cég/ 

munkahely/ vállalkozás szponzorálja, melynek  

 címe_________________________________________________________________________________ 

 adószáma___________________________________________  

  Név: ______________________________________Tel./ Mobil: _______________________________ 

 
Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot a következő címre elküldeni: 

SZTE ÁOK Reumatológiai és Immunológiai Klinika titkárság 

6725 Szeged, Kálvária sgt. 57. ♦ Fax: 62/341-710 vagy 62/341-520♦ e-mail: office.reumak@med.u-szeged.hu 
A jelentkezésről regisztrációs számot tartalmazó visszaigazolást fogunk küldeni e-mailben. Ezt követően 14 napon belül kérjük a 

részvételi díjat átutalni, a jelentkezést ezt követően tudjuk véglegesíteni. 

 

Aláírásommal igazolom, hogy a tanfolyamra jelentkezem, fenti adataim helyesek, a szervezőket 

felhatalmazom, hogy adataimat, kizárólag a rendezvény szervezéséhez kapcsolódó célok érdekében 

felhasználják, továbbá a részvételi díjat a megjelölt 14 napon belül átutalom, illetve az ingyenességre 

vonatkozó nyilatkozatomat fenntartom. 
 

 

Dátum:______________________________Aláírás: __________________________________________ 

mailto:office.reumak@med.u-szeged.hu

