A MAGYAR KÍSÉRLETES ÉS KLINIKAI FARMAKOLÓGIAI TÁRSASÁG és a MAGYAR ÉLETTANI TÁRSASÁG LXXII. VÁNDORGYŰLÉSE
Debrecen, 2008. június 4-6.
JELENTKEZÉSI LAP

Név:  ...........................................................................................................…....................................................

Munkahely:  ............................................................................................…........................................................

Értesítési cím:  ......................................................................................…...........................................................

Telefon:  (....)..........................................................................  FAX: (….)...........................................................

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

Előadást kívánok tartani, mint első, prezentáló szerző �, mint társszerző �:

igen   (

nem   (
Posztert kívánok bemutatni, mint első, prezentáló szerző �, mint társszerző �:     
igen   (

nem   (
Előadás/poszter címe:  ................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Szerző(k) neve(i) (Nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni):  
  ....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Szállás:

1.  Időpont:    2008. június
4.  (
              5.  (
              egyéb időpont  …….  (
2.  Hely: (a kiválasztott szálláshelyet karikázza be!)

a.  Hotel Nagyerdő*** (Pallagi u. 5., a kongresszus helyszínétől gyalog 8(): összesen 60 db szoba, reggelivel

1 ágyas: 15000Ft/éj   (
    
2 ágyas: 19000 Ft/éj   ( 
b.  Sport Hotel*** (Oláh G. u. 5., gyalog 10(): összesen 50 db szoba, reggelivel

1 ágyas: 14000 Ft/éj   (

2 ágyas: 18000 Ft/éj   (



c.  Termál Hotel**** (Nagyerdei Park 1., gyalog 5(): összesen 40 db szoba, reggelivel

1 ágyas: 19000 Ft/éj   (

2 ágyas: 23000 Ft/éj   (
  
d.  Civis Hotel (villamossal 15’): összesen 50 db szoba, reggelivel 

                            1 ágyas: 15000 Ft/éj   (

2 ágyas: 18000 Ft/éj   (  
e.  Belvárosi Panzió (villamossal 20’): összesen 20 db szoba, reggelivel 

                            1 ágyas: 9500 Ft/éj   (

2 ágyas: 13000 Ft/éj   (    

Szobatársnak kérem:  1,  .................................................................................Szállásfoglalását visszaigazoljuk!
Regisztráció:

márc. 25-ig




márc. 25. után
MÉT tag
16.500 Ft  ( 


MÉT tag
19.000 Ft  (


Nem MÉT tag
17.500 Ft  ( 


Nem MÉT tag
19.000 Ft  (


PhD hallgató
 9.000 Ft   (


PhD hallgató
10.000 Ft   (
Kísérő

 9.000 Ft   (


Kísérő

10.000 Ft   (
Továbbképzés: gyógyszerész, orvos 17.500 Ft (     
gyógyszerész, orvos  19.000 Ft  (
Nyugdíjas, hallgató: ingyenes   (
A regisztrációs díj tartalmazza:  a 20 % ÁFÁ-t, a tudományos programon való részvételt, a kongresszusi táskát, a kongresszushoz kapcsolódó kiállítás megtekintését, a tudományos és tájékoztató anyagokat, végleges programot, névkitűzőt, részvételi igazolást, nyitó- és zárófogadás költségeit.
Nyitófogadás:  2008. június 4-én  



 

(  (a regisztrációs díj tartalmazza)

Zárófogadás:  2008. június 5-én





(  (a regisztrációs díj tartalmazza)

Ebéd: fakultatív. Lehetőség van a rendezvény helyszínén működő „a la carte” étteremben ebédelni.
Fizetendő összesen (szállás, regisztráció):…………………………………………………….……………Ft

A megrendelt szolgáltatásokat banki utalással vagy postai csekken kérjük befizetni egy összegben:


EKHÓ ’94 Kft., OTP Bank 11738008-20216764-00000000, 4032 Debrecen, Hatvan u. 2-4.

Költségviselő:

Neve:  …………………………………………………………………………………………………………………

Számlázási címe:  ……………………………………………………………………………………………………

Telefon/fax:  .…………………………………………………………………………………………………………
Lemondási feltételek:
Kizárólag írásban történhet. Kötbérmentes lemondási határidő  2008. március 31.! Aláírásommal igazolom, hogy a jelentkezési lapon megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, azok ellenértékét határidőre befizetem, a lemondási feltételeket tudomásul veszem.

Határidők: Jelentkezési lap beküldése: március25.

Fizetés és kötbérmentes lemondás: március 31!
EKHÓ '94 Kft.  4032 Debrecen, Babits Mihály u. 8.

Telefon:  (52)–537-537,  Fax:  (52)–538-538,  e-mail:  ekho94@t-online.hu, web:www.ekho94.hu
Dátum:                                                                                       ...............................................................................

                                                                                                                              olvasható  aláírá

