ZGtOSZENIE UDZIALU W
IT KONFERENCJTI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ

"POSTEPY W DIAGNOSTYCE CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH.
MIAZDZYCA I POWIKLANIA SERCOWO-NACZYNIOWE W PRZEBIEGU
UKLADOWYCH CHOROB TKANKI tACZNEJ"

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PAM
Aula wyktadowa (piwnica), ul. Unii Lubelskiej 1, Szczecin

Sobota, 13 marca 2010r., godz. 10:00-16:30

Diagnosta Lekarz

Tytut

Imie:

Nazwisko:

Miejsce pracy:

Stanowisko:

Ulica:

Kod:

Miasto:

Tel. do pracy:

Tel. komérkowy:

Udziat jest bezptatny. Prosimy o odestanie formularza (najlepiej faxem) do dnia
1marca 2010r. na adres:

EUROIMMUN POLSKA
Ul. Grota Roweckiego 34a
52-219 Wroctaw

fax: 71 / 373 00 11 wew. 102 lub 71 / 373 08 08 wew. 102

Z géry dziekujemy, bardzo utatwi nam to organizacje sesji.



