IGÉNYLŐLAP 
szakmai továbbképzés akkreditációjához
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	Iktatószám: LTK/………………………………/20………
	
	akkreditációs kérelem

	
	mérnöki kamarai bejelentés



A formanyomtatványt géppel vagy nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni!
	Továbbképzés adatai
	megnevezése
	

	
	időpontja
	

	
	helyszíne
	

	
	szervező szervezet neve
	

	
	szervező szervezet címe
	

	
	kapcsolattartó neve
	

	
	elektronikus levélcíme 
(egy cím adható meg)
	

	
	telefonszáma 
(egy telefonszám adható meg)
	




Kérelmemhez / bejelentéshez csatolom az alábbi mellékleteket:
	a rendezvény programja
	

	a meghívott előadók névsora
	

	az előadások címe és az előadások rövid tartalma
	









[bookmark: _GoBack]Kérem a fenti szakmai továbbképzést akkreditálni és az arra adható továbbképzési pont(ok) számát megállapítani, illetve a Magyar Mérnöki Kamara által akkreditált képzést nyilvántartásba venni szíveskedjen.
Kelt: …………….…………… 20….…. év ………..………… hó ……... nap.

……………………………………………...
az igénylő/bejelentő aláírása

ií

LECHNER TUDÁSKÖZPONT NONPROFIT KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ TÁRSASÁG
CÍM / 1111 Budapest, Budafoki út 59.
TELEFON / +361 279 2640
FAX / +361 279 2641
WWW.LECHNERKOZPONT.HU
INFO@LECHNERKOZPONT.HU	2.
image1.png
LECHNER

TUDASKOZPONT




