Дни на общественото здраве

5 - 7 октомври 2006 

Заявка за участие
Име, презиме, фамилия ………………………………………………………………………..
Научно звание и степен ……………………………………………………………………….
Месторабота ……………………………………………………………………………………
Адрес за кореспонденция ……………………………………………………………………..
Телефон ……………………… E-mail …….………………………………………………….
Автор/и …………………………………………………………………………………...….…
…………………………………………………………………………………………………...
Заглавие …………………………………….…………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Форма на участие: 

устна презентация  ………. постер …..…….

Резервация за хотел:  Единична/двойна стая

Брой нощувки …... Пристигане ……..…..….
Дата …………….….. 





Подпис …………..………
