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ZÁVAZNÁ  PŘIHLÁŠKA
XXXIV. Brněnské onkologické dny s XXIV. Konferencí pro nelékařské zdravotnické pracovníky ● Brno 2010
Příjmení:

     
Jméno:

     
Titul:

     
Rodné číslo:
     

(nutno uvést pro identifikaci platby – stačí uvést prvních pět číslic)

Pracoviště (ulice, město, PSČ, na uvedenou adresu Vám bude zaslán program BOD 2010):

     
Telefon:

      


Fax:
     
E-mail:

     
Forma účasti
XXXIII. Brněnské onkologické dny
XXIII. Konference pro nelékařské zdravotnické pracovníky 

Lékaři (22. – 24. 4. 2010, čt-so)


NLZP (22. – 23. 4. 2010, čt-pá)
 FORMCHECKBOX 

aktivně




 FORMCHECKBOX 

aktivně

 FORMCHECKBOX 

pasivně




 FORMCHECKBOX 

pasivně
 FORMCHECKBOX 

přednáška



 FORMCHECKBOX 

přednáška
 FORMCHECKBOX 

poster (velikost panelů 90 x 1,10 výška)
 FORMCHECKBOX 

poster (velikost panelů 90 x 1,10 výška)




 FORMCHECKBOX 

budete žádat vystavení daňového dokladu
Příjezd dne (nutné vyznačit):

Lékaři

 FORMCHECKBOX 
 22. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 23. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 24. 4. 2010

NLZP

 FORMCHECKBOX 
 22. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 23. 4. 2010
Oběd (nutné vyznačit):

Lékaři

 FORMCHECKBOX 
 22. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 23. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 24. 4. 2010

NLZP

 FORMCHECKBOX 
 22. 4. 2010

 FORMCHECKBOX 
 23. 4. 2010
Požadovaná technika:




 FORMCHECKBOX 
 dataprojektor

 FORMCHECKBOX 
 videoprojekce
Společenský večer:

· 22. 4. 2010 (uvítací večer v hotelu Voroněž)

 FORMCHECKBOX 
 ANO

 FORMCHECKBOX 
 NE
· 23. 4. 2010 (společenský večer v Moravské chalupě)
 FORMCHECKBOX 
 ANO

 FORMCHECKBOX 
 NE
____________________________________________________________________________________________________________________________
Termín k zaslání ZÁVAZNÉ PŘIHLÁŠKY je nejpozději do 31. 1. 2010.

Zašlete na adresu: Masarykův onkologický ústav, paní Eva Čechmanová, Žlutý kopec 7,

656 53 Brno, e-mail: cechmanova@mou.cz
