Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova

Societatea Studenţilor în Medicină

Sesiunea de Comunicări Stiinţifice

pentru Studenţi şi Tineri Medici
24-26 MAI 2002

CRAIOVA
Formular de Înscriere
(formular de înscriere individual)

Vă rugăm să completaţi acest formular şi să îl expediaţi prin e-mail la adresa ssm@umfcv.ro până la

 5 mai 2002.

 FORMCHECKBOX 
 Dl.

 FORMCHECKBOX 
 Dna.


 FORMCHECKBOX 
 Medic
 FORMCHECKBOX 
 Student

Nume:      
Prenume:      
Universitatea sau spitalul:      
Facultatea:      
Adresa de corespondenţă:      
Telefon:      
E-Mail:       
Voi participa ca: 

 FORMCHECKBOX 
 autor-prezentator
 FORMCHECKBOX 
 participant

Tipul prezentării: 

 FORMCHECKBOX 
 poster  

 FORMCHECKBOX 
 prezentare orală

Modul de prezentare (doar pentru prezentare orală):
 FORMCHECKBOX 
 folii transparente 
 FORMCHECKBOX 
 MS Power Point

Secţiunea la care încadraţi lucrarea dvs.: 


                  FORMCHECKBOX 
 Medicină:
       FORMCHECKBOX 
 Preclinic – materia      
                       


                   FORMCHECKBOX 
 Clinic-chirurgie 








                   FORMCHECKBOX 
 Clinic-medicală 






      FORMCHECKBOX 
 Stomatologie



                              FORMCHECKBOX 
 Farmacie
Taxa de Participare

    Taxa de participare (autor-prezentator: 150.000 lei, alţi participanţi: 75.000 lei)  se achită în zilele de 22-23 mai 2002 pentru participanţii din centrul universitar Craiova şi la biroul de primire pentru participanţii din celelalte centre universitare. 

   Pentru participanţii cu mai multe lucrări taxa de participare se achită o singură dată.

Cazarea

    Cazarea este asigurată contra cost la unul dintre hotelurile craiovene (participanţi prezentatori: 200.000 lei, alţi participanţi: 300.000 lei). Taxa pentru cazare se achită la biroul de primire în momentul sosirii în Craiova.

    Nu se oferă masă.
Opţiunea pentru cazare 

      Doresc să mi se asigure cazare la preţul de mai sus:                    FORMCHECKBOX 
 Nu 
       FORMCHECKBOX 
 Da
 

pentru nelămuriri vă puteţi informa

 prin e-mail ssm@umfcv.ro sau telefon 093370735

Formular Rezumat
Titlul 
     




Prim autor
     




Coautori
     




Rezumat 
     

maxim 250 cuvinte













































































