JELENTKEZÉSI LAP

NÉV:……………………………………………………………….                  35 év alatti  □
Intézmény neve:…………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………..

Címe:……………………………………….város ………………………utca……………hsz

Előadás □



Poszter □




Hallgató □

Az előadások és a poszterek absztraktját elektronikusan kérjük elküldeni.
Az absztrakt formátuma az alábbi legyen (12-s betűnagysággal):


[image: image1] 

Regisztrációs díj: 

5000 Ft □ 




Ebéd (2007.június 8-án): 
2600Ft  □

Összesen:      

……..………Ft 


/Ezt az összeget kérnénk befizetni a mellékelt csekken/

Jelentkezési  határidő: 2007. április 30.

Jelentkezési cím:  
Sz.-Sz-B.Megyei Önkormányzat Jósa András Oktató Kórház

 
Gyermekosztály

Nyíregyháza, Szt. István út 68.

 
4400

Vagy e-mail-ben:  
kongressz.2007@freemail.hu  címre

A jelentkezést csak a kitöltött jelentkezési lappal és a regisztrációs díj befizetését igazoló csekk másolatával fogadja el Szervező Bizottság!!

Szerző(k):…(az előadó neve bolddal kiemelve) …………………………………


Intézmény neve:……….………………………………………………………….. címe:………………………………………………………………………………….


Előadás/poszter címe: (bold)  …………………………...........................................


                               . ……………………..………………………………………….


Absztrakt (maximum 20 sor, 12-s betűnagyság): ………………………………….


……………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………














