MEGHÍVÓ

Tisztelt Kollégák !

Tisztelettel meghívjuk Önt és kedves munkatársait a Magyar Podiátriai és Lábsebészeti Társaság IX. Vándorgyűlésére.

A konferencia időpontja:  
2005. november 25-26.

Helyszíne:


   
Galyatető – GRANDHOTEL****

Fő témák: 1. Korrekciós műtétek a lábon.


       2. Sportolók és táncosok lábsérülései.


       3. Rögzítési idők és utókezelés lábon végzett műtétek és sérülések után.

                 4. Szeptikus, diabéteszes, reumás láb.

                 5. Szabad témák.

Előadások időtartama:
8-10 perc







2005.október 20-ig

Határidő után

Részvételi díj:



12.000.-Ft


13.000.-Ft

Szakdolgozó, kísérő részvételi díja:
10.000.-Ft


11.000.-Ft

A részvételi díj tartalmazza a regisztrációs költséget, részvételt a szakmai programon és a kiállításon, a kongresszusi táskát, a programfüzetet, a névkitűzőt, a kávészünetekben a fogyasztást, a pénteki fogadást, kirándulást Recskre a Nemzeti Emlékparkba és az Ércbányászati Múzeumba (kellő számú jelentkezés esetén pénteken 9,30-13h-ig).
Szállás:
egyágyas szoba
13.700.-Ft

kétágyas szoba
7.800.-
A szállás ****-os szállodában van büféreggelivel, élményfürdő, kondícionáló terem, fürdőköpeny és parkoló használattal!

Ebéd :       2.800.-Ft



Jelentkezési határidő:
2005. szeptember 30.

Befizetési határidő:
2005. október 20.

Ha a megadott határidőig a befizetés nem  történik meg, jelentkezését töröljük.

Kötelezettség nélküli lemondás: 2005. október 20-ig.

A jelentkezési lapot és az előadásának
rövid összefoglalóját kérjük az alábbi címre visszaküldeni:  Törjék Annamária  New Instant Bt.  1013 Budapest, Attila út 29.

    Tel.: 212-3014
Fax:212-2232


    E-mail: newita@hu.inter.net
Szeretettel várjuk a résztvevőket:

Prof.dr.Nemes György


dr.Huszanyik István

Réthy P.K.Traumat. o.v.főorvos

B.A.Z. M. Kórház Ortpédosztály adjunktusa

MPLT elnöke




Tudományos Szervező Bizottság elnöke

JELENTKEZÉSI LAP

Magyar Podiátriai és Lábsebészeti Társaság IX. Vándorgyűlése

Galyatető Grandhotel  -  2005. november 25-26.

Név:............................................................Leánykori név:.............................................……….

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………

Születési hely, év. hó, nap:…………………………………………………………………………….

Munkahely neve, címe:..............................................................................................…………...

Beosztás:........................................ Levelezési cím:.................................……………………….

Telefon, fax:.....................................................e-mail.:..........................................................…..

Tervezek előadást:

  




Technikai igény: projektor
  






Szállást kérek:
1 ágyas







2 ágyas






Szobát megosztom:........................................................................................................






 a szervezők által kijelölt személlyel

Orvos részvételi díja:




Szakdolgozó részvételi díja



Kísérő részvételi díja: 




Ebéd:        2.800.-Ft

XI.25.
 (

XI.26.
 (
Kiránduláson részt veszek: 
 (
A költségekről:

     csekket kérek





     banki átutalásos számlát kérek a következő névre, címre kiállítva:

személy-,  intézmény- vagy cégnév:........................................................................……………

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

kontakt személy:………………………………………………………………………………………..

Csak nyomtatott nagybetűvel kitöltött jelentkezési lapot áll módunkban elfogadni!

Visszaküldendő:
Törjék Annamária

New Instant BT

1013 Budapest Attila út 29. I. em.  7/A.

Tel.: 06/1/212- 3014
  Fax.: 06/1/212-2232

 


E-mail: newita@hu.inter.net
