JELENTKEZÉSI LAP

A jelentkezést személyenként kérjük kitölteni és az alábbi e-mail címre visszaküldeni:
belgyogyaszat@kisvardakorhaz.hu

Jelentkezési határidő: 2024. április 25.
A továbbképzésen a részvétel díjmentes, de regisztrációhoz kötött.
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