Pályázat a 2026. évi EAHP Academy Seminar-on történő részvételre

Pályázó neve: ………………………………………………
Munkahely neve, címe:…………………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………….	Tel: ………………………
MGYT-KGYSZ tag?     igen ⁪      nem ⁪		Nyelvismerete: angol, német …….
Kórházi-klinikai gyógyszerész szakvizsgája van?    igen ⁪     nem ⁪    képzésben vesz részt ⁪
Korábbi EAHP Academy Seminar rendezvényen részt vett?  igen ⁪      nem ⁪
Tárgyalóképes angol nyelvtudása van? igen ⁪      nem ⁪
Az utóbbi 2 évben végzett szakmai aktivitás:



Mi motiválja a szemináriumon való részvételre? (rövid indoklás)




Pályázatom pozitív elbírálása esetén vállalom az alábbiakat:
· részvétel a szeminárium összes előadásán/workshop-ján 
· a megszerzett tudást továbbadása Magyarországon KGYSZ által szervezett szeminárium vagy workshop formájában. 
· [bookmark: _GoBack]a pályázatot elnyerő kollegákkal közösen a képzés alapján közlemény megjelentetése a Gyógyszerészet folyóiratban

Kelt:							



								………………………………
									olvasható aláírás

Leadás helye, módja: mgytkgysz@gmail.com aláírva, szkennelve

