SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE 

KOMÁROM

Kárpátaljai Nyári Akadémia  2006.

J e l e n t k e z é s i   l a p

1.  Név: ...............................................................................................................................

2.  Munkahely: ....................................................................................................................

3.  Lakcím (szlovákul):

       község: ..................................................................... irányítószám: ..............................

       utca: ................................................  házszám: ...............  telefon: ...............................

4.  Útlevélszám: ........................................  5. Születési szám: ........................................

6.  A választott program sorszáma,címe: ........................................................................

helyszíne: .....................................................................................................................

      időpontja:.........................................................................................................................

7.  Tagja-e a Szlovákiai Magyar Pedagógusok Szövetségének?
       igen  -  nem  (aláhúzni)

       pedagógus igazolványának száma:..............................................

8.  Az alapszervezet elnökének igazolása

       A tagdíjak befizetésének dátuma a TV számlájára: ....................................................... 

       Az alapszervezet elnökének neve:..................................................................................

       Az alapszervezet elnökének aláírása : ..........................................................................

Dátum: .......................................        A jelentkező aláírása: ................................................

Beküldési cím:

SZMPSZ, P.O.BOX 49, 945 01 Komárno 1

a borítékra kérem feltüntetni: KNYA 2005.

Fax.: 035 7714 756

Határidő:

2006. június 12.
