
     [image: image2.emf]
Jelentkezési Lap

„ A kéz csontos váz sérülések, valamint a típusos helyi rádius törések ellátásáról „

Helyszín:

Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház 7400 Kaposvár, Tallián Gy. u. 20-32
Rumi György Konferencia terem , északi tömb 4.emelet.

Kérjük, nyomtatott betűkkel kitölteni. 

Személyes adatok

Titulus: ……………………………………………………………………………………………………………..
Vezetéknév:

………………………………………………………………………………………..............................
Keresztnév:

……………………………………………………………………………………………………………..
Beosztás:

……………………………………………………………………………………………………………..
Munkahely neve és címe:

…………………………………………………………………………….............................................
Telefon:

………………………………………………………………………………………..............................
Email cím:

……………………………………………………………………………………………………………..
Pecsétszám
……………………………………………………………………………………………………………..
Regisztrációs díj

A részvétel díjmentes

Jelentkezés

A helyek száma korlátozott, a részvételt a jelentkezések sorrendjében áll módunkban elfogadni.
A jelentkezési határidő 2015. Szeptember 28.
A kitöltött adatlapot kérjük elfaxolni a +361 391 4569-es számra, vagy elküldeni a következő e-mail címre: zsebok@its.jnj.com 
Akkreditáció és kreditpontok – Oftex kódszám: SZTE-ÁOK/2015.II/00086
A 14 kreditpontot csak pontos pecsétszám ellenében tudjuk jóváírni. 
Szeretettel várjuk a rendezvényre.
Sebők Zsolt 
DePuySynthes
+36 70 330 3788
