ELŐADÁS BEJELENTŐ LAP
XIX. Magyar Podiátriai és Lábsebészeti Vándorgyűlés
Sopron, Hotel Lövér*** 2015. november 27-28.

http://newinst.wix.com/mplt2015
BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ 2015. OKTÓBER 10.
A részvételi díj vagy napidíj mind az előadó, mind a résztvevők számára kötelező!
KÉZZEL KITÖLTÖTT BEJELENTŐ LAPOT NEM ÁLL MÓDUNKBAN ELFOGADNI! 

WORD FORMÁTUMBAN KÉRJÜK MEGKÜLDENI!
Személyes adatok:

Prof. □ Dr.□ NÉV:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

BEOSZTÁS:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

MUNKAHELY NEVE CÍME: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

 (társszerző ne töltse ki)
Az előadás címe: …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

A szerző(k) neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
A szerző(k) munkahelye (i):

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

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

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

Rövid összefoglaló:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dátum                                                                                   aláírás

Jelentkezési lap visszaküldendő:                                                                                                                    Beküldési határidő: 2015.október 10.
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