kong-20120216-MÁJ2012-reglap
AZ ESZSZK Szt. László Kórház GYERMEKINTENZÍV OSZTÁLY és KÁGY
továbbképző Tudományos ülése  „MÁJ2012” DEOEC/2012.I./00313
2012. febr. 16.Budapest, Szt. László Kórház 1097 Budapest, Gyáli út 5-7.  

REGISZTRÁCIÓS   LAP

Név:..........................................Beosztás:   …………………………Pecsétszám: ............................................

Levelezési cím: ((((....................................................................................................................
Munkahelyi telefon:((-(((((((, Fax: ((-(((((((
Mobil telefon: : ((-(((((((, e-mail címe …………………………………………(nyomtatott betűkkel leírva)

Szakdolgozók esetében kötelező kitölteni:

Születési név: 





Születési hely, dátum:

…………….
Anyja neve: 





Működési igazolvány száma:


…….
Szakképzettség: 




.Munkakör:



 



Számlázási cím:.................................................................................................................................

Szponzorált részvétel esetén:

Ezúton vállaljuk, hogy……………………………………………regisztrációs költségét átutalással egyenlítjük ki.

Ügyintéző neve, telefonszáma:……………………………………

Cégképviselő aláírása, cégbélyegző:…………………………...

REGISZTRÁCIÓS DÍJ (a díjak tartalmazzák az ÁFÁ-t) -  a megfelelő választ kérjük „X” jellel jelezni.

Fizetés: X átutalással a „Kritikus Állapotú Gyermekekért Alapítvány” számlaszámára: 
11670009-07756900-70000005, vagy a helyszinen készpénzben
	
	Összeg

	Regisztrációs díj* 
	( 3.000 Ft / fő

	Szakdolgozóknak*
	( 1.000 Ft / fő


*a rendezvény akkreditált, résztvétel orvosoknak 8 pont (tesztírással). 

Szakdolgozói akkreditáció folyamatban van.

Jelentkezés:

· oftex portálon (www.oftex.hu), vagy 

· postai úton: Dr. Ujhelyi Enikő, ESZSZK Szt. László Kórház.  1097 Budapest, Gyáli út 5-7. vagy

· elektronikusan az  e.ujhelyi@gmail.com e-mail címre (mentés másként – az eredeti filenév a-sajátnévvel kiegészítve pl. MÁJ2012-reglap-SAJÁTNÉV), vagy

· faxon:  a (06-1) 455-8286  -os budapesti telefax számra.

Jelentkezése esetén kérjük a regisztrációs lapot lehetőleg elektronikusan vagy faxon visszaküldeni. Kérjük, hogy a regisztrált résztvevő nevét legyen kedves a csekken, postai átutaláson nyomtatott nagybetűkkel feltüntetni. Ennek hiányában a befizetést nem tudjuk azonosítani. 

A tanfolyam felelős dr. Nagy Róbert 455-8207, e-mail: rdrnagy@gmail.com
..................................., ………..év. ............................ hó ............nap
...............................................(aláírás)

( A regisztrációs lap fénymásolható.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Technikai szervező: Dr. Ujhelyi Enikő Egyesített Szt. István és Szt. László Kórház.    

( 1097 Budapest Gyáli út 5-7.   (: (06-1) 455-8164, 455-8207  Fax: (06-1) 455-8286  Mobil: +3630-856-7188

E-mail: e.ujhelyi@gmail.com


