A Magyar Gyermekaneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság XV. Kongresszusa

és Továbbképző Tanfolyama

Velence Resort&Spa  2014. április 24.  – április 26.

ABSZTRAKT BEJELENTŐ LAP
Levél cím: Fejér Megye Gyermekeiért Alapítvány 8000 Székesfehérvár, Seregélyesi u.3.

e-mail: fmgyalapitvany@gmail.com

Fax: 06 22 535 655

BEKÜLDÉSI  HATÁRIDŐ: 2014.február 15.
RÉSZTVEVŐ ADATAI: 

Titulus: ( Prof.
( Dr.

Név: ------------------------------------------------------------------------------------------
Munkahely:----------------------------------------------------------------------------------
Értesítési cím:

Irányítószám:-------------- Város:--------------------------------------------------------- Utca:-------------------------------Telefon:----------------------------- mellék:----------- e-mail:------------------------------@------------------------
TECHNIKAI ÚTMUTATÓ

· Az absztrakt elkészítése számítógépen történjen!

· Több szerző esetén az előadó szerző nevét szíveskedjék aláhúzni!

· Betűnagyság: 12 pontos, Betűtípus: Times New Roman

· Az absztrakt mérete: A/5, minden margó szélessége: 1,5 cm

· Absztraktot csak e-mail-en megküldve fogadunk el.

· Referátum időtartama: 20 perc

· Előadás időtartama: 8 perc

· Poszter referátum: 3 perc

BEKÜLDÉS

Az absztraktot az alábbi címre kérjük beküldeni: fmgyalapitvany@gmail.com
Beérkezési határidő: 2013. április 01.
Az absztraktok elfogadásáról 2013. május 05-ig visszajelzést küldünk.
A bejelentő lapon kért információk elektronikusan is megküldhetők azonos tartalommal.
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(Megfelelő rész aláhuzandó!)
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