
JELENTKEZÉSI LAP – XII. A Magyar Gyermekaneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság XII. 
Kongresszusa 

„Kritikus állapotú gyermekek ellátásának gyakorlása szimulátoron”  
2011. április 14. (csütörtök) 

 

Név:  

Kórház:  

Beosztás:  

  

Levelezési cím:  

Telefonszám:  

Fax szám:  

E-mail cím:  

 

Kérem, jelölje meg, melyik időpont lenne megfelelő (többet is megjelölhet): 
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  SZÜNET   

 
A táblázatot kérjük OLVASHATÓAN, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

 
A jelentkezési lapot a Speeding Kft.-nek kérjük visszaküldeni!  

Fax:( 06/1) 201-0847  E-mail: info@speeding.hu  Telefon: (06/1) 214 8858 
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