RÉSZTVÉTELI REGISZTRÁCIÓS LAP 
Fiatal Neurológusok Fóruma Győr, 2008. 06. 20-21.

KEDVEZMÉNYES REGISZTRÁCIÓS DÍJFIZETÉSI HATÁRIDŐ: 2008. JÚNIUS 10.

plenáris/poszter előadói jelentkezési határidő: 2008. MÁJUS 30.

Kérjük, a kért adatokat szíveskedjenek  nyomtatott betűvel kitölteni, ezzel nagyban segítik a szervezők munkáját!

A regisztrációs lapot kérjük, hogy az alábbi címre szíveskedjenek visszaküldeni postai úton, e-mailben vagy faxon:

Postacím: Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Neurológiai Osztály, 9024 Győr, Vasvári P. u. 2. Tel: 96-507-969
Fax: 96-507-971

E-mail: neurologia@petz.gyor.hu
1. A RÉSZTVEVŐ ADATAI
Vezetéknév:________________________________Utónév:​​​​​​​______________Orvosi pecsétszám:____________
Kísérőszemély:______________________________________________________________________________
Munkahely:​​​​​​_________________________________________________________________________________
Levelezési cím: Irányítószám:__________Város:________________Utca:____________________________________________Tel.:________________/________mellék Fax:________________E-mail:______________@_______________
2. REGISZTRÁCIÓ
	Regisztráció
	2008. június 10. előtt
	Helyszíni

	Teljes program
	10 000 Ft
	15 000 Ft

	Teljes program rezidens/orvostanhallgató
	5 000 Ft
	7 500 Ft

	Csak thrombolysis tanfolyam 
	2 000 Ft
	3 000 Ft

	Csak neuroszonológiai tanfolyam
	5 000 Ft
	7 500 Ft

	Gálavacsora
	Regisztrálás a szállásfoglalási űrlapon!


3. BEFIZETENDŐ DÍJAK
Regisztrációs díj típusa:
____________________________
Összeg:______________________________ Ft
                                    

4.  JELENTKEZÉS ELŐADÁSRA / POSZTERBEMUTATÁSRA

□
szóbeli előadás formában

□
poszter formában

A prezentáció címe:​__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Szerzők:___________________________________________________________________________________
A szerző(k) munkahelye(i):____________________________________________________________________
5. A FIZETÉS MÓDJA (A résztvevő pontos nevét a csekk, vagy átutalási megbízás közlemény rovatában szíveskedjenek nagybetűvel feltüntetni!)
□
Költségeimet belföldi postai csekken vagy banki átutalással fizetem be a Küzdelem a Szélütés Ellen Alapítványnak a Nyúl és Vidéke Takarékszövetkezetnél (9024 Győr, Borsos Miklós u. 9.) vezetett 59200116 – 11032151 – 00000000 számú számlájára (a befizetett összegről szóló számlát utólag kapom meg). 
□
Költségeimet munkahelyem / szponzor / egyéb cég átutalással egyenlíti ki a Küzdelem a Szélütés Ellen Alapítványnak a Nyúl és Vidéke Takarékszövetkezetnél (9024 Győr, Borsos Miklós u. 9.) vezetett 59200116 – 11032151 – 00000000 számú számláján. A számlát az alábbi névre és címre kérem, hogy szíveskedjenek kiállítani és postázni:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ügyintéző / orvoslátogató neve, telefonszáma:______________________________________________
□
Helyszíni regisztrációt tervezek
Megjegyzés: ________________________________________________________________________________
Dátum: ……………………………. 


Résztvevő aláírása:……………………………
