TALON DE PARTICIPARE* 
A XX.-A CONFERINTĂ DE MEDICINĂ DE URGENTĂ

PRESPITALICEASCĂ
Odorheiu Secuiesc 1 – 4  iunie 2017
Numele: .......................................…………………….......................................................………

Functia: ..................................................CNP..................................................………………….

Locul de munca: .............................................................................................…………………..

Adresa: .............................................................................................................………………….
Tel.: ..............…… Fax: ..............……… Mobil: ..............…………..E-mail:......…...................

Sosesc la data de: 2017 mai 31  (    iunie 1  (.

Taxa de participare: 200,0 RON / persoana
Pt. medicii rezidenţi-120,0 RON / persoana

 Pt. asistenti  60,0 RON/persoană (acest pret nu include participarea la dineul festiv).

Taxa de participare la dineul festiv: 75,0  RON

Taxa pt. pregătirea practică din 1 iunie 2017: pt. asistenţi: 40,0  RON ,pt. medici: 50,0 RON- BLS, ALS – adult, copil, nou-născut)
Taxa de participare include participarea la programele stiintifice, ecusonul, certificatul de participare, bufetul, materialul promoţional.
	DORESC CAZARE
	    31 mai
	1 Iunie
	
	PRET CAZARE
	OBSERVATII

	
	
	
	
	35,0 RON/pers/noapte
	Pretul include si micul dejun


Solicit prânz        (30,0 RON / pers.): 2017.        1 iunie,          (      2 iunie          (.

De plată: taxa de participare conferinţă: ................., taxă pregătire practică …………………….

cazare: ................, prânz: ................ .                   Total: ..................................….

Suma totala se va achita la contul Fundatiei AMBACH cu nr. Ro 79CECEHR0243RON0026600,  deschis la CEC Odorheiu Secuiesc, cu mentiunea „ Conferinţă”.

Trimiteti „Talonul de participare” şi copia chitanţei  până la data de: 15 mai  2017 (cei care solicită şi cazare) la adresa: Dr.Ambrus József, 535600 Odorheiu – Secuiesc, Intr.Insorita Nr. 1/5 ,Jud.Harghita sau la nr. de  fax  0266-218420

OEC medici: pr: p. , conf:. p.-în curs                                        OEC asistenţi: pr:9 p. , conf:15 p.
................................................., ziua ........., luna ...................., anul .............

Semnătura……………...........................

Informatii suplimentare: Dr. Ambrus József, tel ./ fax: 0266-218420, mobil: 0744-217830


Web: � HYPERLINK "http://mentesugy.doctor.hu" ��http://mentesugy.doctor.hu�, E-mail: � HYPERLINK "mailto:ambach57@gmail.com" ��ambach57@gmail.com�, 
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