Hematológia kötelező szinten tartó tanfolyam háziorvosok és nem hematológus szakorvosok számára
Lovarda Egyetemi Kulturális és Konferencia Központ, Debrecen, Kassai út 26.
2010. május 29.

J E L E N T K E Z É S I    L A P

A pontos regisztrálás érdekében kérjük, olvashatóan, nyomtatott nagy betűkkel töltse ki, és a megfelelő négyzetekbe rakjon X-et! A hiányos kitöltésből adódó problémákért a Szervezők felelősséget vállalni nem tudnak. Egy jelentkezési lapon csak egy személy jelentkezhet!
Név: Prof.( Dr. ( ……………………………………………………………………………………………..
Pecsétszám (Ennek hiányában nem tudjuk jóváírni a megszerzett pontot!): …………………………...
Munkahely, Osztály/ Klinika/ Részleg: ………………………………………………………………………
Levelezési cím:
Munkahelyi (
Otthoni (        E-mail: ………………………………………..
Város: 
 Irányítószám: ……………….
Utca, házsz./ Pf.: ……………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………….. Mobil: ……………………………….. Fax: ……………………………….
RÉSZVÉTELI DÍJ:                                                                                                     
 Előzetes regisztráció esetén              7.000. Ft/ fő  (      Helyszíni regisztráció esetén 10.000 Ft/fő (
EBÉD

A részvételi díjban a büfé fogyasztás szerepel, ebédet külön kell igényelni, az árak az ÁFA-t tartalmazzák!

(A helyszínen ebéd jelentkezést csak korlátozott számban tudunk elfogadni.)
2010. május 29.

                        
         3.000 Ft/fő        (
FIZETÉS MÓDJA

1. (
Költségeimet cég/munkahely/vállalkozás szponzorálja, melynek:


Neve: ………………………………………. Címe, adószáma: …………………………………………….

Képviselő neve: …………………………… Elérhetősége: ………………………………………………...
2. (
Költségeimet átutalással fizetem a következő bankszámlaszámra: 11600006-00000000-39737591,

melynek kedvezményezettje: Campus non-profit Kft. Debrecen, Kassai út 26.

Az átutaláson kérjük feltüntetni a visszaigazoláson szereplő regisztrációs számot.
Számlát csak a számlatulajdonos nevére tudunk kiállítani! Ezt az utaláskor szíveskedjen figyelembe venni.
3. (
Költségeimről csekket kérek. (Ebben az esetben kénytelenek vagyunk 600 Ft kezelési költséget felszámolni. Felhívjuk figyelmét, hogy számlát csak a csekken szereplő befizető nevére tudunk kiállítani!)
LEMONDÁSI FELTÉTELEK: A jelentkezési lap kitöltése megrendelésnek tekintendő. A Szervezők csak a 2010. május 15. előtt írásban beérkezett lemondásokat fogadja el. A 2010. május 15. után beérkezett lemondásokat nem áll módunkban elfogadni. A megrendelt szolgáltatások teljes költségét és a részvételi díjat is felszámítjuk. A már befizetett összegek visszatérítésére csak a továbbképzés után van lehetőség.

Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezési lapon megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, azok ellenértékét befizetem, a lemondási feltételeket elfogadom.
Dátum:……………………………….



Aláírás:…………………………………...

Beküldendő: DEOEC Családorvosi Tanszék, 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt. 22. Tel/Fax: 52/314-388 E-mail: hazihemat@gmail.com, Web oldal: www.congresstravel.hu/lymphoma2010 
