AL IX-LEA CONGRES ROMÂN DE  GASTROENTEROLOGIE, 

HEPATOLOGIE ŞI ENDOSCOPIE DIGESTIVĂ

CRAIOVA – ROMÂNIA, 24-27 Septembrie, 2003

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Vă rugăm completaţi şi returnaţi prin poştă/fax/e-mail.
Formularul trimis va fi însoţit de dovada efectuării plăţii (copie OP/copie mandat etc.).

Înregistrarea participanţilor şi rezervările pentru cazare se vor face şi “on-line” până la 1 August 2003, pe adresa site-ului congresului. Organizatorii nu pot garanta rezervări de camere după această dată. 
	Înainte de 1 Iunie 2003
	După 1 Iunie 2003

	Normal: $40

Membrii: $30

Rezidenţi: $10

Studenţi: gratis
	Normal: $50

Membrii: $40

Rezidenţi: $20

Studenţi: gratis


Banii trebuie transferaţi către Fundaţia “Medicina”, Banca Comercială Ion Ţiriac (BCIT) Craiova conturile nr:  

1710 121 971 003 (ROL)
1710 121 971 007 (EURO)

1710 121 971 010 (USD)
O copie a transferului bancar trebuie trimisă după înregistrarea “on-line” pe adresa de mai jos.
Mihai Caragea 
Telefon: 
+40 251 122458 

Fax:

+40 251 193077
E-mail:
intrel@umfcv.ro
Dr. Adrian Săftoiu 
Telefon:
+40 744 823355








E-mail: 
adry@umfcv.ro 
Adresa 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova

str. Petru Rareş 2-4, Craiova 1100, ROMÂNIA
Adresă site: 

http://www.umfcv.ro/en/Gastro2003.html
( - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
FORMULAR DE ÎNSCRIERE
Vă rugăm detaşaţi, completaţi cu majuscule şi returnaţi:

Numele _______________________________________________

M

F

Prenume ______________________________________________

Medic specialist/primar



Rezident

Loc de muncă _________________________________________ Funcţia ______________________

Adresa (loc de muncă) _______________________________________________________________
Telefon __________________
Fax ________________
E-mail ___________________________
Însoţitor (dacă e cazul) ___________________________________

**IMPORTANT ! Menţionaţi dacă aveţi TAXA DE PARTICIPARE achitată:

O.P.(Mandat)/Data: ____________________________________________________________
