FETALNA NEUROSONOGRAFIJA, EHOKARDIOGRAFIJA I SINDROMI

20 – 21. maj 2010.

Klinika za ginekologiju i akušerstvo KC Vojvodine, Novi Sad
REGISTRACIONI FORMULAR
Prezime:

Ime:

Titula:
Specijalnost:
Zdravstvena ustanova / Bolnica:

Adresa:
Broj licence:
Telefon / Mobilni:

Fax:

E - mail:

 * Broj mesta na kursu je ograničen: 60
Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________



Potpis: ​​___________

· Popunjen formular poslati na e-mail ariaconference.events@gmail.com ili na fax broj: 
011.3160.862
· Kotizacija se uplaćuje na žiro račun menadžment koordinatora Kursa – ARIA d.o.o.      br: 355 -1114559 - 41 
· Prijave slati do: 10. maja 2010. godine
KOTIZACIJA ZA UČEŠĆE NA KURSU:
Lekari specijalisti 



 



15.000,00   __
* PDV uključen u cenu
Menadžment koordinator Kongresa
ARIA d.o.o.
Dr Petra Markovića 12, 11 080 Zemun – Beograd
Tel. +381.11.3160.625, 3731.536, 2196.530 Fax. +381.11.3160.862

ariaconference.events@gmail.com i ariateam@yubc.net
www.aria.co.rs
