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Jelentkezési lap A DEMIN VI. KONFERENCIÁRA

(1. értesítés)

Jelentkezési lap visszaküldésének határideje: 2006. március 31.
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A jelentkezési lapot kérjük az alábbi címek valamelyikére visszaküldeni:

Levélcím: DE Népegészségügyi Iskola, ( 4012 Debrecen, Pf. 2.
Fax: 52/ 460 195
e-mail: s.godeny@sph.dote.hu
Név:

Születési hely, idő:

Munkahely:

Munkahely címe: 

Fax:
Telefonszám:
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[image: image6.wmf]Levelezési cím: 

Napközbeni telefonszám:
E-mail:

Dátum:
Aláírás: (e-mail esetén nem kell kitölteni)

A konferencián részt kívánok venni 

Résztvevőként – előadóként (a megfelelő aláhúzandó)
1 nap – 2 nap
Május 11.

Május 12.

Előadásának címe*




* Amennyiben többszerzős az előadás, kérjük, hogy aláhúzással jelezzék, hogy ki tartja az előadást!

Részt kívánok venni az 1. Debreceni Kiválósági Konferencia első napján
IGEN
NEM

Szállás és étkezés igény jelzése
Szállás (Postás Üdülő)*
Május 10.

Május 11.

Május 12.


Szobámat megosztanám




Ebéd*
Május 11.

Május 12.

Fogadás (május11.)


*A megfelelő X-el jelölendő

A szállásfoglalás a Postás Üdülőre vonatkozik, melyet a szervezők jelentkezési sorrendben biztosítják. 

A szállás fizetése egyénileg, a helyszínen történik.

Egyéb szálláslehetőségeket lásd a részvétel feltételeknél!

Fizetés módja: átutalás / csekk
Számlázási cím:
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Részvételi díjakat és a visszafizetés feltételét a tájékoztató ismerteti!
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