Jelentkezés önkéntes kardiológiai szűrővizsgálatra
Adatlap

Név:

 


……………………………………
Telefonszám (mobil, ha van) :
……………………………………
Email cím:



……………………………………

Életkor:



……….. év

Testmagasság:  


…….cm
Testsúly:



. ……kg







              ………………………………….









                 a Hallgató aláírása

………………………

dátum

A jelentkezési lapot legyenek kedvesek postázni vagy oktatási titkárságunkra eljuttatni. 

postacím: SE Kardiológiai Központ Oktatási Titkárság, 1122 Budapest, Gaál József u. 9-11. oktatási titkárság félfogadás: hétfőtől csütörtökig 8-15 óra

A vizsgálat pontos menetéről és a részletekről a megadott elérhetőségen fogjuk értesíteni mindazokat, akiket a projektbe - az alább megadott paraméterek alapján-  be tudtunk választani.   

Köszönettel: 

A Semmelweis Híd Projekt sportolók vizsgálatát végző Munkacsoportja

Budapest, 2009.05.25.

