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Přihláška 

Clarion Congress Hotel Prague

Pondělí 21. června 2010 od 14:00 

Získávání zdrojů pro výzkum a klinickou praxi 

prostřednictvím grantů a patentů
________________________________________________________________________

Fax: +420 257 220 618, e-mail:  seminar@clkcr.cz
Příslušnou částku uhradím na číslo účtu 19 -1083620217/0100 k.s.0379, v.s. 3110 do data 15.6.2010
Potvrzení o platbě přinesu s sebou k registraci účastníků

Titul, jméno, příjmení,............................................................................................................

Korespondenční adresa: ….....................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….

Telefon................................e-mail:.................................................specializace......................

Člen ČLK: ano  FORMCHECKBOX 
      výše úhrady 500,-Kč člen OS ČLK…………………………………….

Člen ČLK: ne  FORMCHECKBOX 
    výše úhrady 1500,- Kč zástupce firmy…………………………………

Dne………………………….              Podpis ……………………………………………….
