Mezikrajská konference pracovníků klinické biochemie a hematologie Plzeňského 
a Karlovarského kraje

PŘIHLÁŠKA
Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..
Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Titul: …………………… Příjmení:  ……………………………………. Jméno: ……………………..

Adresa pracoviště: ……………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní email: ……………………………… Telefon: .……………………………………………….
Přihlašuji se k účasti na Mezikrajské konferenci pracovníků klinické biochemie a hematologie  Plzeňského a Karlovarského kraje, datum a místo konání: 7.3.2012, přednášková aula Klatovské nemocnice a.s.

Součástí přihlášky je úhrada účastnického poplatku ve výši 150 Kč (přednášející autoři mají účastnický poplatek zdarma, netýká se spoluautorů přednášky, pouze přednášejícího)
Potřebné údaje k zaplacení účastnického poplatku obdržíte obratem s potvrzením přihlášky.  

Dne: …………………
