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Magyar Hematológiai és

Transzfúziológiai Társaság
V. Molekuláris Hematológia Konferencia
KAPOSVÁR, 2019. FEBRUÁR 28 - MÁRCIUS 2.

J E L E N T K E Z É S I   L A P
(Kérjük, az egyes jelentkezők adatait külön jelentkezési lapon töltse ki!)

JELENTKEZŐ ADATAI

	Vezetéknév:
	 
	Keresztnév:
	 

	Titulus:
	
	Pecsétszám:
	

	Munkahely neve:
	 

	Munkahely címe:
	 

	Levelezési cím:
	Város:
	 
	Irányítószám:
	 

	Utca, házszám:
	 

	Telefon/Mobil:
	 
	Fax:
	 

	E-mail*
	 


*A regisztráció visszaigazolását a fenti email címre küldjük!
	RÉSZVÉTELI DÍJ
	szállás egy éjszakára
	szállás két éjszakára

	35 év alatt
	□ ingyenes
	□ ingyenes

	35. életévét betöltött
	□ 25 000 Ft/fő
	□ 35 000 Ft/fő


KAPCSOLAT

Jelentkezés:
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház
(e-mail, fax, posta)
7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32.

Fax: +36-82-510076
E-mail: MOLHEMA2019@kmmk.hu
Kapcsolattartó: 
Győriné Korom Viktória 

E-mail: gyorine.korom.viktoria@kmmk.hu
Tel: +36-82-501-344. Mobil: -36-30-5830329. Fax: +36-82-510076.
BEFIZETÉSI ADATOK

□ Részvételem költségeit magam fizetem.

□
A kongresszus költségeit előlegbekérő alapján átutalom.


□  Készpénzzel helyben fizetek.


□  Számlát kérek a befizetésről az alábbiak szerint:


_____________________________________________________


_____________________________________________________

□
Részvételemet a ..................................................................................... cég támogatja. Kapcsolattartó: ……………………………… Tel: ………………… E-mail: ……………….


Számlázási cím:
______________________________________________________

______________________________________________________

Dátum: ......................................, 20   . ..........................................





Aláírás:  ______________________ 
KÖSZÖNJÜK, HOGY MEGTISZTELI RENDEZVÉNYÜNKET!

