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Jelentkezési lap

Jelzem részvételi szándékomat a 

Magyar Haemorheologiai Társaság XXIV. Kongresszusára
Időpont:
2017. április 28-29. (péntek-szombat)

Helyszín:
Pécs, Hotel Therapia, http://www.hoteltherapia.com
Név: ……………..……………………………………………………………………………………………..………………………

Munkahely: …………………………………………………………………………………………………………………………

Cím: ……………………………………………………………………………………………………..………………..……………

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Előadást kívánok tartani




igen / nem
Előadásom címe: …………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………................

Szerző(k): …………………………………………………………………………………………………………………………….

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Részvételi díj (bruttó ár) magában foglalja a  pénteki vacsora, a szombati ebéd és a kávészünetek költségeit):
Nem MHT tag:
10.000,- Ft

(
MHT tag:
8.000,- Ft

(
Egyetemi hallgató, asszisztens:
5.000,- Ft

(


Ebéd pénteken (opcionális)
1.200,- Ft

(
Szállás:
Hotel Therapia
Egyágyas elhelyezés (bruttó ár)


14.000,- Ft/éj

igen / nem

Kétágyas elhelyezés (bruttó ár)


10.000,- Ft/fő/éj
igen / nem

A szállást megosztom: …………………………………………………………………..………………………
(A szobákat a foglalások beérkezésének sorrendjében töltjük föl. Amennyiben mind a 12 szoba lefoglalásra kerül, a környékbeli szálláshelyeken (300 méteren belül) tudunk szobát foglalni.)
Költségviselő neve: ………………………………………………………………………………………………………………

Költségviselő címe: ………………………………………………………………………………………………………………

Dátum: 2017……………………………









…………………………………….











aláírás

Tudományos/általános információ, absztrakt beküldés: 
Dr. Kenyeres Péter, e-mail: kenyerespeter@yahoo.com

Regisztráció, szállás: Balaskó Tamás, Pécsi Poliklinika Kft., 

7635 Pécs Málics Ottó u. 1/3. Telefon: (72) 510-125, e-mail: poliklinikapecs@gmail.com
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