Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova

Societatea Studenţilor FARMACIŞTI
organizeAză

Sesiunea de Comunicări Stiinţifice

A StudenţiLOR FARMACIŞTI
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CRAIOVA

Formular de Înscriere
(formular de înscriere individual)

Vă rugăm să completaţi acest formular şi să îl expediaţi prin e-mail la adresa gina_ionica@yahoo.com până la

 5 MAI 2004

VĂ RUGĂM UTILIZAŢI PENTRU COMPLETARE 

FONTUL TIMES NEW ROMAN CU MĂRIMEA CARACTERULUI DE 12
 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      (se completează şi Formularul Rezumat)


                             FORMCHECKBOX 
 participant                (NU se mai copletează şi Formularul Rezumat)

Tipul prezentării:  doar PREZENTARE ORALĂ cu folii transparente sau Power Point
Modul de prezentare:
 FORMCHECKBOX 
 folii transparente 
 FORMCHECKBOX 
 MS Power Point

Taxe de Participare şi Cazare

Pentru detalii despre taxele de participare şi cazare vă rugăm consultaţi site-ul www.umfcv.ro la secţiunea Manifestări Ştiinţifice.

pentru nelămuriri vă puteţi informa:

  e-mail:   gina_ionica@yahoo.com

Formular Rezumat

	Titlul 
	     

	
	

	Prim autor
	     

	
	

	Coautori
	     

	
	

	Coordonatori

(nu se scriu titlurile cadrelor didactice)
	     

	Rezumat 
	     

	(maximum 250 cuvinte)
	

	
	

	Rezumatul NU conţine:
	

	-tabele
	

	-scheme
	

	-clsificări cu liniuţă
	

	
	


	În rezumat se acceptă:
	

	-cuvinte
	

	-cifre 
	

	-semne de punctuaţie 
	

	
	

	
	









































