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Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas 2. starpdisciplinārā konference
2010. gada 1. oktobrī, Rīgas Stradiņa Universitātes aulā, Dzirciema ielā 16, Rīgā

REĢISTRĀCIJAS VEIDLAPA 
Personas dati:

	Vārds:
	 

	Uzvārds:
	 

	Personas kods:
	 

	Darba vieta:
	 

	Ieņemamais amats:
	 

	Specialitāte:
	

	Zinātniskais grāds:
	


Kontaktinformācija:

	E-pasts:
	

	Tālrunis:
	

	Mobilais tālrunis:
	


Lūdzam atzīmēt Jūsu maksājuma summu!
	Dalības maksa pa datumiem:
lūdzam atzīmēt atbilstošo!
	Līdz 

31.05.
	Atzīmēt

ar

x 
	No 01.06
–
14.08.
	Atzīmēt

ar

x
	Pēc 15.08.
	Atzīmēt

ar

x

	Studenti, rezidenti


	Ls 6
	
	Ls 8
	
	Ls 10
	

	Ārsti, kuri nav BKUS darbinieki u.c.


	Ls 8
	
	Ls 10
	
	Ls 14
	


Dalības maksu lūdzam pārskaitīt uz bankas kontu, norādot personu, par kuru maksā:

	"Bērnu slimnīcas fonds"

Vienības gatve 45, Rīga, LV-1004 

Reģ.nr. 40008057120

Hansabanka: HABALV22

Konta numurs: LV02HABA0551000377020

Mērķis: ____________________________________________01.10.2010. konferences dalības maksa 



    Vārds, uzvārds 


Konferences norises laiks un vieta: 2010. gada 1. oktobrī no plkst. 12.00 līdz 17.00, Rīgas Stradiņa Universitātes aulā, Dzirciema ielā 16, Rīga. Reģistrācija no plkst. 11.00.
Konferences noslēgumā dalībnieki saņems 5 medicīniskās tālākizglītības kredītpunktus.

Lūdzam reģistrēties, aizpildītu anketu sūtot uz e-pastu konference@bkus.lv, vai pa faksu 67064473.
