PŘIHLÁŠKA
na

XIV. Pracovní den klinické farmacie
4. 6. 2010

Lékařský dům, Sokolská 31, Praha 2

Příjmení, jméno, titul:

     
Telefon:


     
E-mail:


     
Korespondenční adresa:
     
Závazně se přihlašuji na:

 FORMCHECKBOX 
 workshop
(11:30 – 12:30): 
max. 25 předem přihlášených účastníků;

účast na workshopu je zpoplatněna zvlášť (viz níže)
 FORMCHECKBOX 
 konferenci
(13:00 – 19:00)

Na účet ČFS jsem poukázal(a):

 FORMCHECKBOX 
 300 Kč (konference – člen ČFS, platba do 15. 5. 2010)
 FORMCHECKBOX 
 400 Kč (konference – člen ČFS, platba po 15. 5. 2010)

 FORMCHECKBOX 
 400 Kč (konference – nečlen ČFS, platba do 15. 5. 2010)
 FORMCHECKBOX 
 500 Kč (konference – nečlen ČFS, platba po 15. 5. 2010)

 FORMCHECKBOX 
 200 Kč (konference – redukovaný účastnický poplatek – studenti, důchodci)

 FORMCHECKBOX 
 100 Kč (workshop)

 FORMCHECKBOX 
 0 Kč (aktivní účastník)

Datum platby:      
Předložení dokladu o zaplacení bude vyžadováno při registraci!

Ve výjimečných případech lze platbu provést na místě.

	Datum:      
	Podpis:


Přihlášku zašlete nejpozději do 28. 5. 2010 na adresu:
pí L. Kynkorová, Farmaceutická fakulta UK, Heyrovského 1203, 500 05  Hradec Králové
e-mail: kynkorova@faf.cuni.cz

tel.: 495 06 73 55
