CONFERINŢA ASOCIAŢIEI ROMÂNE DE BALNEOLOGIE

     FORMULAR DE ÎNREGISTRARE

Prof./ Dr./ Medic/Rezident___________NUME: ______________ PRENUME: _________________

INSTITUŢIA:  ______________________________________________________________________

DEPARTAMENT:   __________________________________________________________________

ADRESA: _________________________________________________________________________

TEL/FAX_______________________/E-MAIL:   ___________________________________________

TITLUL PREZENTARII        _____________________________________________________________

Tipul prezentarii:  referat / comunicare orala / poster

Am achitat taxa de participare in cont  □   /   Voi achita taxa de participare in numerar □

Rezervare Hotel Ozone:  single □  /  loc in camera dubla  □  impreuna cu...............................................
Formularele de înregistrare vor fi trimise la secretariatul comitetului de organizare până la data de

10 Mai  2015, prin e-mail:  secretar@bioclima.ro,






