Mandala Természettudományi Oktatási Központ
JELENTKEZÉSI LAP

	képzési program neve 
	

	képzési program lajstromszáma
	

	képzés kezdési ideje
	


Résztvevői adatok

	Név
	

	Születési hely, idő
	

	Lakcím
	

	E-mail cím
	

	Telefonszám/mobilszám
	


Dátum: ……………………………………

   ……………………………………..








                         aláírás 
Megjegyzés: a Jelentkezési lap e-mailen való beküldése esetén az aláírást a személyes találkozó során elég pótolni.
__________________________________________________________________________________________

                                                                            Cím: 1063 Budapest Szív u. 47. 
[image: image1.jpg]MANDAL4



                                                                                Telefon (mobil) : 06 (30) 529 8884
                                                                                    E-mail:  mandalaoktatas@gmail.com
                                                                             Nyilvántartási szám: 01-0779-05
                                                                                                        Intézményi-akkreditációs lajstromszám: AL-1654


