A Debreceni Orvostudományi Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum és a Magyar Klinikai Neurofiziológiai Társaság Szimpóziuma
2012. január 19-21. Debrecen
JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Klinikai Neurofiziológiai Társaság tagja: igen          nem     

Név: ___________________________________________________________________

Szakképesítés: ___________________________________________________________

Munkahely címe: __________________________________________________________

Értesítési címe: ___________________________________________________________

E-mail cím:__________________________________ Mobil:_______________________

Működési nyilvántartási száma (pecsétszám)____________________________________

Dátum:                           , 2011. ________________
Számlát a regisztrációról kérek: 
 igen

 nem 

Pontos számlázási név és cím: …………………………………………………

Szimpózium részvételi díja: orvos diplomásoknak: 15.000 Ft.
                                                      asszisztensnőknek: 10.000 Ft
Ebéd: 1000Ft/ fő 

           ebédet kérek:  19:      20:      21:  

Vacsora: 1000 ft/fő

Vacsorát kérek:   29:      20:       







Visszaküldendő: mknft@freemail.hu
Visszaküldési határidő: legkésőbb: 2011. december 31.
