
 

 

 
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W  

II KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ  

 
"POSTĘPY W DIAGNOSTYCE CHORÓB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH. 

MIAśDśYCA I POWIKŁANIA SERCOWO-NACZYNIOWE W PRZEBIEGU 
UKŁADOWYCH CHORÓB TKANKI ŁĄCZNEJ" 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PAM 

Aula wykładowa (piwnica), ul. Unii Lubelskiej 1, Szczecin  

 

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

 
 

Diagnosta   Lekarz   

Tytuł 

Imię:   

Nazwisko: 

Miejsce pracy: 

Stanowisko: 

Ulica: 

Kod: 

Miasto: 

Tel. do pracy:  

Tel. komórkowy: 

 

 
Udział jest bezpłatny. Prosimy o odesłanie formularza (najlepiej faxem) do dnia 
1marca 2010r. na adres:  

 

EUROIMMUN POLSKA 
Ul. Grota Roweckiego 34a 
52-219 Wrocław 
 
fax: 71 / 373 00 11 wew. 102 lub  71 / 373 08 08 wew. 102 

 
 

Z góry dziękujemy, bardzo ułatwi nam to organizację sesji. 


