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Jelentkezési lap


a Magyar Orvostudományi Napokra


2016. november 11-12. (péntek, szombat)





Név:______________________________________________





Orvosi pecsétszám: (((((   


	


Cím:   ((((  ___________________________________________


	


Telefonszám:    __________________________________________


		


E-mail cím:        __________________________________________





Részvételi díj: 20.000 Ft  (PhD hallgatóknak: 10.000 Ft)


	


A részvételi díj tartalmazza:


a tudományos programon való részvételt


a programfüzetet


a névkitűzőt


3 kávészünetet és 1 szendvicsebédet





A fizetés módja





( Banki átutalással


( Készpénzzel





A számlát az alábbi névre, címre kérjük kiállítani





	Cég-, számlanév		





	cím: 	    város		utca		


                        	házszám		irsz


	


	kapcsolattartó neve:_________________________telefonszáma:  _________

















A jelentkezési lapot


2016. november 3-ig kérjük elküldeni.


A részvételi díj befizetési határideje: 


2016. november 3


A lemondási határidő: 2016. október 15.


(80 % díj visszatérítése mellett)











