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CRAIOVA – ROMÂNIA,  4 -5 septembrie 2003 

    

FORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIERE    

    

Vă rugăm completaţi şi returnaţi prin poştă/fax/e-mail. 
Termenul limită pentru depunerea lucrărilor este 15 aprilie 2003. 

 
Taxa de participare este de 35 USD, suma se depune pânã la 
data de 1 iunie 2003 in contul: 

Taisescu Citto-Iulian, nr.cont: 251101189170040664018 
(in lei) deschis la Banc Post sucursala Craiova 

 
Adresa la care se trimite formularul este: 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Craiova 
Disciplina Fiziopatologie (camera 411)                 
Bulevardul 1 Mai, nr. 66 
Craiova 1100, ROMÂNIA 

 
Adresă site: http://www.umfcv.ro/fiziopat2003.html 
Adresă e-mail: fizpat@umfcv.ro 
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FORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIEREFORMULAR DE ÎNSCRIERE    

     Vă rugăm detaşaţi, completaţi cu majuscule şi returnaţi: 

Nume      ______________________________________________  M  F 

Prenume ______________________________________________ 

Medic specialist   Medic primar    Medic rezident 

Loc de muncă ________________________________________  Funcţia ______________________ 

Titlul lucrării _______________________________________________________________________ 

Modul de prezentare a lucrării:   poster        comunicare orală 

Adresa ___________________________________________________________________________ 

Telefon ________________  Fax ________________   E-mail _______________________________ 

Însoţitor (dacă e cazul) ______________________________________________________________ 


