Jelentkezési lap 

Magyar Gyermekorvosok Társasága és a Magyar Gasztroenterológiai Társaság Gyermekgasztroenterológiai Szekciójának XXVII. Tudományos Ülése és Továbbképző Tanfolyam

Nyíregyháza, 2010. október 1-2. 

Résztvevő adatai: 



      Titulus 


c  Prof. 


c Dr.

Név: 

Pecsétszám: 


Munkahely:


Értesítési cím: 


Telefon/fax, e-mail


Regisztrációs díj: 


2010. július 15-ig beérkezett jelentkezés esetén
2010. július 15-e után beérkezett jelentkezés esetén

orvosok részére
c 14.000,- Ft
c 19.000,- Ft

szakdolgozók, rezidensek, nyugdíjasok, cégképviselet
c 12.000,- Ft
c 16.000,- Ft

A regisztrációs díj az alábbiakat tartalmazza: a kongresszus rendezésének költségeit ( terembérleti díj, technikai és nyomdaköltségek, stb ), október 1-i ebéd, kávészünetek, kitűző, táska, programfüzet

Október 1-i vacsora a Sóstói Múzeumfaluban belépővel, programokkal: 6.000,- Ft      ckérem
       cnem kérem

Részt veszek: 

  c előadó
 c hallgató
 c kísérő/kiállító cég 

Az előadás/videó címe ( szerzők ):



Az előadások időtartama 8+2 perc. A konferencián a technikai eszközök ( projektor, notebook ) biztosítottak. 

Az előadásokat kérjük Microsoft Office PowerPoint, vagy CorelDraw programmal elkészíteni. 

A helyszínen a bemutatásra az anyagot DVD-n, CD-n, vagy pen-drive hordozón adhatja le a technikusnak!                     

Az absztraktot a jelentkezési lappal együtt 2010. augusztus 15-ig a dr_guthy@freemail.hu címre kérjük elküldeni, vagy őostai úton a Jósa András Oktató Kórház Nonprofit Kft. Nyíregyháza Gyermekosztály Dr. Guthy Ildikó ( 4400 Nyíregyháza, Szent István u. 68 ) címre!

Kérjük jelölje meg a fizetés módját: 

csekk
A csekken befizetett összegről kizárólag a befizető nevére kiállított számlát a helyszínen adjuk át!

átutalás  Kérjük az összeget a 68800109-11081210 sz. számlára szíveskedjen átutalni!


Számlázáshoz kérjük adja meg a számla címzettjének pontos adatait. Amennyiben számláját szponzor egyenlíti


 ki, jelentkezését abban az esetben tudjuk elfogadni, ha a megnevezett cég kötelezettségvállalását másolatban 
 jelentkezéséhez csatolja, vagy a cég Önt közvetlenül regisztráltatja!

Cég neve:


Cég adószáma:


Cég bankszámla száma:


Címe: 


A jelentkezését visszaigazoljuk, és a megjelölt fizetési mód szerint küldjük a számlát, vagy készpénzfizetési csekket, melynek  befizetési  határideje: 2010. augusztus 1. 

Kérjük a határidők pontos betartását!

Dátum: 
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        Jelentkező aláírása

