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Al 4-lea CONGRES BALCANIC DE MEDICINĂ ŞI STOMATOLOGIE
PENTRU STUDENŢI ŞI TINERII DOCTORI

Craiova, România, 2-4 Octombrie 2000


FORMULAR DE ÎNSCRIERE


Nume:   


Prenume:    

Ţara:  

Universitatea:  


Adresa:   


Număr de telefon:    

E-mail:   


Titlul lucrării:     


Numele primului autor:   


Co-autori:     

Modul de prezentare: □ poster;

                                   □ prezentare liberă (□ prezentare MS Power Point; □ diapozitive; □ folii transparente)

Numele celui care prezintă:     

Numele însoţitorului

(o singură persoană):     
























































































