JELENTKEZÉSI LAP

VÁLOGATOTT FEJEZETEK A KLINIKAI ENDOKRINOLÓGIÁBÓL
MHEK II. Belosztály Endokrin Szakprofil szervezésében
Budapest - 2015. szeptember 11-12.

 http://newinst.wix.com/endokrin2015
1. Személyes adatok:
NÉV:……………………………………………………………………SZAKKÉPZETTSÉG:…….……….….………………….………………...
PECSÉTSZÁM:……………...................................................MUNKAHELY NEVE:………………………………………………………….
LEVELEZÉSI CÍM:……………………….……………………….……………………………….……………………………………………………
TELEFON, FAX:……………………….…………………….….E-MAIL:………………….…………………….…………………………………..
Szakdolgozóknak pluszban kitöltendő rész az akkreditációhoz:

SZÜLETÉSI NÉV:………………………………………………………………………ANYJA NEVE:………………………………………….…

SZÜLETÉSI HELY:……………………………… SZÜLETÉSI IDŐ:………………………MŰKÖDÉSI/NYILV. SZÁM:………………………
------------------------------------------------------------------------------------------------
2. Részvételi díj:
 Kedvezményes jelentkezési határidő: 2015. augusztus 10.!
	
	2015. augusztus 10-ig történő regisztráció esetén
	2015. augusztus 10-e utáni regisztráció esetén

	Részvételi díj orvosok részére
	15.000.-Ft/ fő
	□
	17.500.-Ft/ fő
	□

	Részvételi díj szakdolgozók részére
	5.000.-Ft/fő
	□
	7.000.-Ft/fő
	□

	Részvételi díj NYUGDÍJASOK részére kreditpont nélkül**
	5.000.-Ft/fő
	□
	7.000.-Ft/fő
	□

	Részvételi díj 

PhD hallgatók részére
	ingyenes
	□
	ingyenes
	□


*A részvétel tartalmazza az előadásokon, kiállításon való részvételt, a kreditpont és a programfüzetet. 
** Regisztráció kreditpontot nem tartalmaz.
OFTEX kódszám: SE-TK/2015.II./00057 Kreditpont: 32 pont. Szakdolgozók akkreditációja: folyamatban 
3. Számlázási adatok: Számlázást a Magyar Honvédség Egészségügyi Központ végzi.



( készpénzátutalási megbízással, azaz „sárga csekk”-kel
( banki átutalásos számlát kérek a következő névre, címre kiállítva:
Személy-, intézmény- vagy cégnév:……………………………………………………………………….…………
Levelezési cím:……………………………………………………………………………………………………….
Kapcsolattartó személy neve:
……………………………………….Telefonszáma: ………………………………

Email címe (díjbekérő küldéséhez):…………………………………………………………………………………
Áraink az ÁFÁ-t tartalmazzák. Lemondási feltételek: A regisztrációs díjat abban az esetben tudjuk visszatéríteni, ha erre vonatkozó igényét 2015. augusztus 15-ig írásban eljuttatja a New Instant Bt.-hez, melyre 15% adminisztrációs díjat számítunk fel. Amennyiben nem jelenik meg a rendezvényen, de jelentkezési lapját leadta, befizetéstől függetlenül teljesítettnek tekintjük és a rendelt szolgáltatások kifizetési kötelezettsége a továbbiakban is fennáll.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jelentkezési lap visszaküldendő:    New Instant Szervezőiroda - Kaposvári Krisztina

Cím: 1028 Budapest, Máriaremetei út 41.

Tel.: 06 1/212-3014   Mobil: 06 30/221-1513 
Fax.: 06 1/225-0304,
E-mail: newirendezveny@newinstant.hu 
Web: www.newinstant.hu
FACEBOOK: I LOVE Orvoskonferencia- „Nem csak orvosoknak”






