Határidő: 2006. március 15.

REGISZTRÁCIÓ
A Magyar Epilepszia Liga Pécsett megrendezendő kongresszusára.

Időpont: 2006. május 25-27.

Hely: 7624 Pécs, Szigeti út 12. Pécsi Tudományegyetem Általános Orvosi Kar Elméleti Tömbje

Név:…………………………………………………………………………………………………….

Beosztás:……………………………………………………………………………………………….

Pecsétszám:…………………………………………………………………………………………….

Munkahely neve::………………………………………………………………………………………

Munkahely címe: ((((……………………………………………………………………………

Munkahelyi telefonszám:………………………………………………………………………………

Értesítési cím:((((………………………………………………………………………………..

Könnyen elérhető telefonszám:………………………………………………………………………...

Faxszám:……………………………………………………………………………………………….

e-mail cím:……………………………………………………………………………….…………….

Részvételi díj: 



16000 Ft (2006. március 15-ig történő átutalással)







18000 Ft (2006. március 15. után történő átutalással)







20000 Ft a helyszínen fizetve

Asszisztenseknek


10000 Ft (2006. március 15-ig történő átutalással)







12000 Ft (2006. március 15. után történő átutalással)






14000 Ft a helyszínen fizetve


GYES-en lévőknek, rezidenseknek, 

PhD hallgatóknak


5000 Ft

Nem dolgozó nyugdíjas 

kollégáknak



ingyenes


Napidíj



6000 Ft/nap







május 25. (
május 26. (
május 27. (
A részvételi díjat 2006. március 15-ig a következő számlaszámra kérjük átutalni:

„Az epilepsziás gyermekekért” alapítvány, 7623 Pécs, József A. u.7.

Raiffeisen Bank Rt. 12072507 – 00188759 – 00100001

A kongresszuson előadást / posztert kívánok bemutatni (a megfelelő rész aláhúzandó)

Előadásom megtartásához a megadott 10 perc nem elegendő, kérem           perc biztosítását.

A május 25-re tervezett, fogadással egybekötött, külön térítés nélküli színházlátogatáson részt kívánok venni






igen
nem

A május 26-ra tervezett, Villányi borkóstolóval egybekötött vacsorán részt kívánok venni

Ár: 2800 Ft/fő





igen
nem

Ebédet kérek:




május 25. (


május 26. (
Ár: 700 Ft/nap
Kísérő személyek számát és a programokon való részvételük igényét kérjük külön jelezni!

( Költségeimet a …………………………………………………………………………….szponzorálja.

( Költségeimet banki átutalással fizetem.

A számlát a következő névre és címre kérem kiállítani.

A regisztrált részvevő neve:

A név és pontos cím, amelyre a számlát kérem:

Név:

Pontos cím irányítószámmal: ((((
A számlát …………….forint összegről kérem kiállítani.

A fenti érték részleteiben megfelel (kérjük aláhúzni):

Regisztráció:

16000 Ft


10000 Ft



5000 Ft

Napidíj:

6000 Ft

Villányi kirándulás:
2800 Ft

Csütörtöki ebéd:
700 Ft

Pénteki ebéd:

700 Ft

Átutaltam: ………………………forintot

A regisztrációs lapot 2006. március 15-ig a következő címre kérjük visszaküldeni:

Dr. Hollódy Katalin
7623 Pécs, József A. u. 7. Gyermekklinika

vagy

katalin.hollody@aok.pte.hu
Dátum:




Aláírás:……………………………………………………….

