JELENTKEZÉSI LAP
A Magyar Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai Társaság 
34. Szakdolgozói Vándorgyűlésére

Dunaújváros

2015. május 29-30.

Résztvevő adatai:

Név: ….............................................................. Leánykori név: ….......…............................................

Anyja neve: ….................................................. Születési hely, idő: ….......…......................................

Szakképesítés: …...................................…........Regisztrációs szám: ….......….....................................

Munkahely neve, címe: ….....................................................................................................................

Beosztás: …............................................................................................................................................

Levelezési cím: …..................................................................................................................................

Telefon, e-mail: …..................................................................................................................................

Előadást kíván tartani:                       igen                             nem
Előadás címe: …...................…..............................................................................................................

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

Szerző(k) neve: …...................…...........................................................................................................

Technikai igény:
Számítógép, projektor: ….................................... Egyéb: ….................................................................

Fontosabb tudnivalók:
Regisztrációs díj: 5.000 Ft, mely tartalmazza a programfüzet, kirándulás, kitűző, kávé, üdítő költségét.

Büféasztalos vacsora, reggeli, ebéd: 11.000 Ft

Szállás: 6.000 Ft
Összesen: 22.000 Ft

A részvételi díj befizetésének módja: átutalással az alábbi számlaszámra:

„Emberek egészségéért „ Alapítvány     10400463-00008563-00000002
Megjegyzés rovatba be kell írni: Feladó nevét és „2015. Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai Szakdolgozók Vándorgyűlése Dunaújváros”.
Számlát kérem kiállítani:
Név: …...................................................................................................................................................

Cím: …...................................................................................................................................................

Egyéb: …...............................................................................................................................................

Részvételi díj befizetésének határideje: 2015. április 30.
A jelentkezési lap és az absztrakt beérkezési határideje: 2015. április 17.

Dátum: …................................................ Aláírás: …......................................................
