UJDONSAGOK A REUMATOLOGIA ES A KLINIKAI IMMUNOLOGIA

TERULETEN
2021. szeptember 8-10

JELENTKEZESI LAP
Név: Pecsétszam:
Munkahely:
Levelezési cim:
Tel./Mobil: E-mail:
RESZVETELI DiJ 2021. julius 1. el6tt 2021. julius 1-t6l és a helyszinen
Részvételi dij O 25.000,- Ft/f6 3 30.000,- Ft/f6

A részvételi dij tartalmazza a szakmai programon torténd részvételt, valamint a kavésziineteket.
A feltintetett dijak az AFA 0sszegét tartalmazzak.

Vagy:

Nyilatkozom arr6l, hogy a tanfolyam idOpontjat magaban foglalo 6t éves tovabbképzési ciklusban még nem vettem részt
kotelezo szintentartd tanfolyamon reumatologiabol, ezért a jelen tanfolyamon torténd részvételemet sikeres vizsga esetén
reumatologia kotelezd szintentartd tanfolyam teljesitéseként kérem elfogadni, és ezért részvételem a tanfolyamon
ingyenes

Részvételi dijat fizetek
Kérem részvételemet a fentiek alapjan ingyenesen elfogadni

(a megfeleldt kérjiik aldhiizni)

Datum: Alairas:

FIZETES MODJA:

A részvételi dijat kérjiik atutalni a kovetkezd bankszamla szdmra: 57400217-11061054 Takarékbank.
Kedvezményezett: A Szegedi Reumatologiai Tanszékért Alapitvany
(Az atutalason kérjiik feltiintetni a visszaigazolason szerepld regisztracios szamot.)

Kérjiik megadni, hogy a szamlat milyen névre allitsuk ki:
Név
Szamlazasicim:
Addazonosito jel

Vagy:

OK6ltségeimet cég/
munkahely/ vallalkozas szponzoralja, melynek
cime
adoszama
Név: Tel./ Mobil:

Kérjiik a kitoltott jelentkezési lapot a kdvetkezd cimre elkiildeni:
SZTE AOK Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika titkarsag
6725 Szeged, Kalvaria sgt. 57. ¢ Fax: 62/341-710 vagy 62/341-5204 e-mail: office.reumak@med.u-szeged.hu
A jelentkezésrdl regisztracios szamot tartalmazd visszaigazolast fogunk kiildeni e-mailben. Ezt kdvetéen 14 napon beliil kérjiik a
részvételi dijat atutalni, a jelentkezést ezt kovetden tudjuk véglegesiteni.

Alairasommal igazolom, hogy a tanfolyamra jelentkezem, fenti adataim helyesek, a szervezoket
felhatalmazom, hogy adataimat, kizardlag a rendezvény szervezéséhez kapcsolodoé célok érdekében
felhasznaljak, tovabba a részvételi dijat a megjelolt 14 napon beliil atutalom, illetve az ingyenességre
vonatkozo nyilatkozatomat fenntartom.

Datum: Alairas:
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