IX. Tudományos Ülés - Országos Konferencia

Gödöllő, 2009. május 15. 

JELENTKEZÉSI LAP

Kérjük, hogy a lapot nyomtatott betűkkel vagy írógéppel töltse ki!

SZEMÉLYI  ADATOK
Név:...............................................................................................................................................

Leánykori név:................................................Anyja neve:...........................................................

Születési hely, idő:........................................................................................................................

Szakképesítés:......................................Működési nyilvántartási szám:........................................

Szakvizsga:.........................................................................Pecsétszám:.......................................

Munkahely neve, címe:.................................................................................................................

Telefon/Fax:.............................................. E-mail cím…………….............................................

Értesítési/ levelezési cím:*............................................................................................................

Kapcsolattartó neve:......................................................................................................................
Számlát az alábbiak szerint kérem kiállítani :
Vevő neve  : .................................................................................................................................

Címe : ...........................................................................................................................................

INFORMÁCIÓK A TUDOMÁNYOS ÜLÉSRŐL

Rendezvény időpontja:
2009. május 15. (péntek) 9.00 óra,
Rendezvény helyszíne:

Polgármesteri Hivatal, 2100 Gödöllő, Szabadság tér 7.

Regisztráció orvosoknak:  
2009. április 30-ig történő jelentkezésnél

5000 Ft / fő


2009. április 30.  után és a helyszínen

7000 Ft / fő

 Szakdolgozóknak:
2009. április 30-ig történő jelentkezésnél
 
3000 Ft / fő





2009. április 30.  után és a helyszínen


5000 Ft / fő
A részvételi díj tartalmazza a tudományos ülésen való részvételt, a szünetben felszolgált kávét, frissítőt, hideg ebédcsomagot, a kiadott programfüzetet és az ÁFÁ-t.
Állófogadás mindenkinek:
2009. április 30-ig történő jelentkezésnél

3000 Ft / fő





2009. április 30.  után és a helyszínen


4000 Ft / fő
Kérjük, hogy részvételi szándékát aláhúzással jelezze!

Állófogadáson:

részt veszek,


nem veszek részt 
Részvételi díj /regisztáció+fogadás /összesen:...............Ft,azaz...........................................Ft
A tudományos ülés orvosok számra akkreditált, pontértéke tesztírással 16 kreditpont.
A szakdolgozók számára a pontérték megállapítása az ESZTB-nél folyamatban van.
Kérjük az űrlapot kitöltve 2009. 04. 30. visszaküldeni!
Személyesen v. postán: Tormay Károly Eü. Központ Titkárság


2100 Gödöllő, Petőfi S. u. 1.

Telefon/Fax: 06-28 / 420-655


E-mail: havay@invitel.hu
A regisztrációt akkor tekintjük véglegesnek, ha a részvételi díj a bankszámlára beérkezett.

A részvételi díjat /regisztráció és állófogadás összegét/ 2009. 05. 05-ig, a következő bankszámlára kérjük utalni: Budapest Bank 10103836-44596200-00000004
Figyelmeztetés! A befizetést igazoló banki kivonatot kérjük feltétlenül, hozza magával, mert ellenkező esetben a számlát nem áll módunkban kiállítani.

További információt ad:
Papcsák Sándorné titkárnő
: 06-28/420-655 v. 60/30/5791363

Havay Ildikó intézeti vezezető asszisztens
: 06-20/920-4405 v. 06/30/5851833
A rendezvényen a fenti feltételekkel részt kívánok venni.



Dátum.......................................................








......................................................











aláírás
