Jelentkezési lap

Sokszorosithatd

Iranyitoszam:............... VAr0S: ..o
Utcai oo Szam:............ Orszadg:....ccoovvviviiinnnnnn.
Tel/Fax:...coooviiiiiiiiiiicia, E-maili.....oooo
MUNKANCLY . ..o e
Szakteriilet: [ fogorvos [ gyogyszerész [orvos: ...........cooeivin. szakorvos
KISEr0 sZemEly NEVE:. .. ..t

Tudomanyos dolgozat (csak az els6 szerzd toltse ki)
* A kiilfoldi szerzok kivételével legalabb egy szerzo EME tag kell legyen.

0535
/453 770
A bemutatas médja: [0 eldadas O poszter

A rendezOk minden teremben biztositjak a szamitogépes vetitést.
Az iilésszak tudomanyos bizottsaga fenntartja a dolgozatok szekcionkénti besorolasanak jogat.

Tovabbképzon valo részvétel:
O orvos U fogorvos O gyogyszeresz
Részvételi dij (ha 2009. marcius 16 utan szandékszik fizetni, kérjiik itt jelezze) O

A befizetett 6sszegbdl:

Részvételidij:.....ooooiiiiii
Kiserd személy részvételi dija:............cooooooinn
Osszesen:..........c..cooviiiiiiiiiinnnn.

Jelentkezés tipusa: [0 EME tag O EME tag: nyugdijas [ nem EME tag

O EME tag: rezidens orvos, gydgyszerész O EME tag: diak

A jelentkezési lappal egyiitt kérjiik a befizetést igazolo elismervény masolatat bekiildeni. Az
eredeti példanyt sziveskedjék megdrizni, ennek felmutatésa sziikséges a regisztracional.

Jelentkezési hatarido: 2009. marcius 16.

Kérjiik, ezt a lapot mindenképpen toltse ki és kiildje be (ha csak pénzt utal at, rendkiviili médon megneheziti a
szervez6k munkajat). Ne feledje csatolni a befizetési csekk masolatat.

Datum....................... AlAITAS. .o



