Přihláška na konzultační den NRL PV 9.11. 2010 :

Jméno



Příjmení


Datum narození

Instituce

Oddělení

Ulice, číslo

Město, směrovací číslo

Email

Telefon

IČO                                                                         DIČ

Č. účtu 

Požaduji potvrzení účasti (certifikát, kredity pro celoživotní vzdělávání)   ANO
NE






      LÉKAŘ       JOPZ
   SŠ


(hodící se zaškrtněte)

Registrační poplatek 250,-Kč plaťte prosím na účet 31438021/0100, variabilní symbol 19348, do zprávy pro příjemce uveďte prosím Vaše jméno a text OK 2010.  Certifikáty o účasti Vám budou vydány po prokázání zaplacení poplatku (výpis, ústřižek složenky). 

Přihlášku je třeba poslat nejpozději do 31.10.2010.

