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Přihláška účastníka 
(návratka)
„CIMIC = CIVIL & MILITARY COOPERATION A ZDRAVOTNICKÉ SYSTÉMY V ČR“

	Kontaktní údaje účastníka: 

Jméno a příjmení: 

	Tituly: 
	Datum narození: 

	Název organizace: 

	Adresa pracoviště: 


	PSČ: 

	Telefon (včetně předvolby): 
	E-mail: 

	* Podle přihlášky Vám bude odesláno potvrzení o účasti. Bez tohoto dokladu není povolen vstup do prostoru akce!

	

	Přihlašuji odborný příspěvek do worskhopu**:                ANO                  NE

	Název:  
	

	Spoluautoři:
	

	** Potvrzení o ne/přijetí přednášky Vám bude zasláno emailem.

	
	


                                        


…………………………………………………………..

                                                         Podpis účastníka

	 


