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N Á V R A T K A


Prosíme vyplnit strojem nebo hůlkovým písmem 


													


Příjmení : .......................................................................Jméno : ..................................................  Titul(y): ............................ Instituce.........................................................................................Pracoviště: .........................................................................


Datum narození (rok, měsíc, den): …..………………………………………….……… (pro kontrolu konferenčního poplatku)


Kontaktní adresa:  Ulice: .......................................................................................  č.p. ...................      PSČ: ......................         Město : .................................................................................................….   Stát:  ...............................………………….……...


TEL.: ............................................... FAX: .................................………….E-mail: ………..................……………............…….


Aktivní účast :    ANO  -  NE	      (  Název příspěvku :  …....................................................................................….........


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


Přihlašovaný příspěvek zařaďte do sekce (zakroužkujte)  1. laboratorní diagnostika, 2. klinická diagnostika,                              3. gynekologie, 4. dermatomykózy, 5. antimykotická terapie, 6. kasuistiky, 7. varia. Při volbě zařazení ad 6. nebo 7. uveďte stručnou anotaci příspěvku:……................................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................….     


 Vyberte formu sdělení:  Ústní sdělení - (        Poster - (          Film- (            Požadavek na ubytování :   ANO  -  NE














