


Fül-orr-gégegyógyászat-szemelvények
Pécs, 2015. február 18-20.
[bookmark: _GoBack].

Jelentkezési lap

Név: _______________________________________________________
Intézet: _____________________________________________________
Cím: _______________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________
Fax: _______________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________
Pecsétszám:_________________________________________________

Részvételi díj:  50.000,- HUF 
Kérjük a kitöltött jelentkezési lapot levélben, faxon vagy e-mailben elküldeni:
Pólicsné Csongor Zsanett nevére
Cím:   Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Fül-Orr-Gégészeti és Fej - Nyaksebészeti Klinika
7621 Pécs, Munkácsy M. u. 2.
Telefon: (72) 507-312; Fax: (72) 312-151
e-mail: csongor.zsanett@pte.hu 





