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72/501-599


Még 3 hétig lehet jelentkezni az Egészségügy Menedzsment kurzusra.

A PTE-KTK a tavasszal is kínálja Egészségügy menedzsment című kurzusát egészségügyi vezetők, orvosok és egyéb felsőfokú végzettséggel rendelkezők számára. Az oktatás két nyelven: magyarul és angolul zajlik. 

A kurzus a közgazdasági szemléletet helyezve előtérbe elősegíti a jelenleg formálódó egészségügyi ellátó rendszer átalakítást, emellett kitekintést nyújt a hallgatóknak a világban működő legfejlettebb állami és privatizált egészségügyi modellekre.  

A sikeres vizsgát tevők kétnyelvű Certificate of Healthcare Management elismerést kapnak, mely az egészségügyi menedzser pozíciók betöltését is segíti.    
Eü menedzsment   Tavasz – 2010            Részletek: www.ktk.pte.hu
	Csoport (a)
	Intenzív Csoport                  

	10.04.2010

(9:00-15:00)

Szombat
	12. 04.2010
(12:00-20:00)

Hétfő

	17.04.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	13.04.2010
(9:00-19:00)

Kedd

	24.04.2010

(9:00-15:00)

Szombat
	14.04.2010
(9:00-19:00)

Szerda

	08.05.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	15.04.2010
(9:00-19:00)

Csütörtök

	15.05.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	16.04.2010
(9:00-19:00)

Péntek

	22.05.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	17.04.2010
(9:00-15:00)

Szombat

	29.05.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	24.04.2010
(9:00-15:00)
 Szombat

	05.06.2010
(9:00-15:00)
 Szombat
	08.05.2010

(9:00-15:00)

Szombat

	12.06.2010
(9:00-15:00)
 Szombat
	22.05.2010

(10:00-14:00)

Szombat (vizsga)

	19.06.2010
(9:00-15:00)

Szombat
	

	26.06.2010
(10:00-14:00)

Szombat (vizsga)
	


application form
„Certificate of Healthcare Management”,  University of Pécs, Faculty of Business and Economics
· Thank you for applying for the Certificate in Healthcare Management . Köszönjük, hogy a Certificate of Healthcare Management kurzusra jelentkezett.
· Please consult us if you need assistance for filling up your application. You may first express your interest prior to submitting your application. Ha a jelentkezési lap kitöltéséhez segítségre van szüksége, szolgálatában állunk. Ez esetben elég lesz, ha a szándékát e-mailben jelzi nekünk. 
· Azok a jelentkezők, akik 2010. március 1-ig leadják jelentkezésüket és a megjelölt bankszámlára a tandíjat átutalják, tandíjkedvezményt kapnak. A részleteket az áraknál jelöltük.
· Deadline for applications are 7th  of April for group (a.), 9th of April for group.(intensive).    Jelentkezési határidők: 2010. április 7. (a.), 2010. április 9. (intenzív).
· Applications to be sent to: (Kia Golesorkhi, Certificate of Healthcare Management, Faculty of Business and Economics, English programs office: 0672501599, ext.3372) or via e-mail to: kia@ktk.pte.hu, tel: 06/709462399, Gombár Gabriella ügyintéző. A kitöltött jelentkezési lapot ezen a címen várjuk: kia@ktk.pte.hu . Kérdéseikre Gombár Gabriella ügyintéző válaszol: 06 70/ 9462399
· Please denote the course fees : Kérjük, nézze meg az önre vonatkozó kurzusdíjat
· Independant participant  fees of  (183.500 huf) – Egyéb résztvevők ( nem a magyar egészségügy dolgozója)
Március elsejei befizetés esetén – 162.500 huf
· Consultant working in  Hungary  (165.000 huf) – Magyar egészségügyben dolgozó beosztott orvos
Március elsejei befizetés esetén – 146.000 huf

· Other Employees of the Hungarian Healthcare (147.000 huf)  - Magyar egészségügy egyéb dolgozói
Március elsejei befizetés esetén – 130.000 huf
· Unless requested otherwise the course fees are payable via cheques or bank transfer , please contact: tilla@ktk.pte.hu, Kakas Tilla Gazdasági Szakértő, tel: 0672501599, ext.3365 A tandíjat átutalással lehet teljesíteni. Információt Kakas Tilla Gazdasági szakértő ad:  tilla@ktk.pte.hu
	personal information

	Name / Név
	
	Választott csoport
	Syllabus:__

	Place of Birth születési hely
	
	Date of Birth  szül.idő
	(((( year (( month (( 

	ID no./ személyi igazolvány szám
	((-(((((( 
	Stamp number / pecsétszám
	

	Permanent add. állandó lakcím 
	((((
	

	Mailing add. levelezési cím
	((((
	

	Telephone no.
	((/(((.((((
	Mobile phone 
	((/(((.((((

	E-mail add. 
	@

	work place information / munkahelyi információk

	Name / név
	
	Position pozíció
	

	Address / címe
	((((
	

	Phone no. 
	((/(((.((((
	Fax no. 
	((/(((.((((


	Specialization / szakirány

	Department  intézmény
	
	Faculty-Univ. 
	

	Specialization szakirány
	
	Applying as  jelentkezés formája
	( Consultant / beosztott orvos

( other / egyéb

	Graduation year  diplomázás éve
	((((
	Certificate no.  diploma sz.
	((((((((

	Englsih  (instead of naming the type of exams you’ve taken part in you may determine the level of your language knowledge )

	Level of English  angol nyelvtudás 
	
	Type of exam nyelvvizsga
	

	Other information

	Who is sponsoring your  studies? tanulmányai támogatója
	

	Where did you first hear about this program?  hol hallott először a programról?
	

	Other options you had considered ?  milyen egyéb lehetőségeket ismer?
	

	Why did you choose this program? miért választotta ezt a programot?
	


I have read, understood and accepted the terms of application! I declare that the information filled in my application form are true. Elovastam, megértettem és elfogadom a jelentkezési feltételeket. Az általam itt megadott adatok megfelelnek a valóságnak.
Pécs, 2010. ((. ((.

____________________________________

Signature
Deadlines for application is :  
2010.04.07. (a.),
 2010. 04.09. (intenzív).
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