Magyar Gyermekorvosok Társasága és a Magyar Gasztroenterológiai Társaság Gyermekgasztroenterológiai Szekciójának XXVIII. Tudományos Ülése és Továbbképző Tanfolyama
Hévíz Tófürdőkórház Díszterme, 2011. szeptember 23-24.

Rendező: Zala Megyei Kórház Gyermekosztály, Zalaegerszeg

                                            Koraszülöttmentő és Gyermekintenzív Alapítvány
JELENTKEZÉSI LAP

Kérjük, a kitöltött jelentkezési lapot 2011.07.15- ig küldje vissza a Tudományos Ülés Szervezőbizottsága címére: Dr. Gárdos László, 8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. u. 1., e-mail: zmkgyermek@gmail.com.

Személyes adatok:

Titulus:


Név:


Pecsétszám:


Melyik Egyetemen regisztrált:


Lakcím: 



Értesítési cím:


E-mail cím:


Telefonszám:


Munkahely:


Részvételi adatok:
X

	Részt veszek:
	Előadással:
	
	Címe:

	
	Poszterrel:
	
	Címe:

	
	Hallgatóként:
	
	-


Részvételi díj: (Aláhúzással jelölje)
	
	2011.07.15-ig
	2011.07.15-e után

	MGYT-MGT tag
	15 000 Ft
	17 000 Ft

	Nem MGYT-MGT tag
	17 000 Ft
	19 000 Ft

	Rezidens, szakorvos jelölt, nyugdíjas, kísérő
	10 000 Ft
	12 000 Ft

	Szakdolgozó
	9 000 Ft
	11 000 Ft


Ebéd: (írja be melyik napokon hány főre kéri) 3.500 Ft/fő/nap

09.23.:

09.24.:

Nem kérek ebédet egyik nap sem.

Összesen befizetendő:
Ft

A felmerült költségeket az alábbiak szerint rendezem: 

(Kérjük, hogy a tájékoztató alapján írja be az összegeket is!)

	
	Magam fizetem
	Szponzor/Alapítvány fizeti
	Munkahelyem fizeti

	Regisztrációs díj
	
	
	

	Kísérő(k) költségei
	
	
	

	Ebéd költsége
	
	
	


Társasági programok: (aláhúzással jelölje, melyiken kíván részt venni és írja be hány fő veszi igénybe)

09.23.: Zenés séta a Festetics Kastélyban

            Fogadás
Fizetés módja (kérjük aláhúzni):


a visszaigazoláskor küldött csekken


- 

banki átutalással

Számlázási adatok:

	Befizető (magánszemély, alapítvány, cég) neve:

	Cím, amelyre a számlát kell kiállítani:

	Postázási cím, amelyre a számlát kell küldeni:

	Kapcsolattartó személy neve, akinek a számlát kell küldeni:

	Kapcsolattartó telefonszáma:

	Kapcsolattartó e-mail címe:


Amennyiben intézmény, vállalkozás vagy cég fizeti a számlát, kérjük az alábbi nyilatkozat kitöltését!

NYILATKOZAT

A Magyar Gyermekorvosok Társasága és a Magyar Gasztroenterológiai Társaság Gyermekgasztroenterológiai Szekciójának Tudományos Ülésére (Hévíz, 2011.szeptember 23-24) 


 (a résztvevő neve) részvételi költségei közül a fenti jelentkezési lap alapján cégünk a következőket vállalja:

	Részvételi díj:
	Ft

	Szállásköltség:
	Ft

	Ebéd :
	Ft


Kelt:

PH

cégszerű aláírás

