КАК   ДА  СЕ  ЗАПИШЕМ ?

За да се потвърди участието в курса е необходимо да се изпрати с препоръчано писмо на адреса на ЦОРХ-България, кв. Лозенец, ул. Горски пътник 1-3, ет.1 ап.3, София 1421:

1. приложената заявка за участие - четливо попълнена 

2. фотокопие от дипломата за завършено висше медицинско образование 


3. фотокопие от платежното нареждане за преведената такса за участие

Крайните дати за пускане на препоръчаните писма и извършване на банковия превод е до 15.10.2008 г.
Внимание!  По изрично указание на Медицински Университет - Плевен и ЦОРХ внасянето на таксата за участие в размер на  180 (сто и осемдесет) лева с ДДС за цялата учебна година става само по банков път /не чрез пощенски записи/.

Име на получателя:


ЦОРХ- България

Име на банката на получателя:
БНП ПАРИБА, клон София



IBAN:
 


           BG 53 BNPA 9440 1020 2605 10


BIC:




BNPABGSX
Основания за превода:

курс 1-ви цикъл, Плевен и трите имена на вносителя
КОГА  ЩЕ  СЕ  СРЕЩНЕМ ?

 ДАТИ НА ПРОВЕЖДАНЕ НА СЕМИНАРИТЕ
	ПЪРВИ ЦИКЪЛ
	ПЛЕВЕН

	Първи семинар
	18-19.10.2008

	Втори семинар
	08-09.11.2008

	Трети семинар
	24-25.01.2009

	Четвърти семинар
	21-22.02.2009

	Пети семинар
	21-22.03.2009

	Шести семинар
	11-12.04.2009

	Седми семинар
	16-17.05.2009


Лекциите се провеждат в събота от 09.00 до 12.30 ч. и от 14.00 до 17.30 ч., и в неделя от 8.30 до 12.00 ч., и от 13.00 до 16.30 ч. Откриването на учебната година, първата събота, ще стане в 8.15 ч., за да се раздадат учебни материали и фактури за внесените такси за участие.
КЪДЕ  ЩЕ  СЕ  СРЕЩНЕМ ?

Aудитория Асклепий и/или Авицена на Медицински Университет – Плевен на ул. Климент Охридски № 1
ДО  СКОРО !
За допълнителна информация: тел.: 02/963 03 70; 0888/ 406 190;
 факс: 02/ 963 03 90; e-mail: info@cedh.bg, 
