Regisztrációs lap:
Résztvevő neve:…………………………………………………………………………….

Címe:………..………………………………………………………………………………

Telefonszáma:.……………………………………………………………………………...

E-mail címe:………………………………………………………………………………...

A rendezvényen ……… fővel kívánok részt venni.

A regisztrációs lapot kérem, a lenti elérhetőségekre juttassa el.

Kovács Nóra 

pályázati koordinátor 

Semmelweis Egyetem 

Pályázati és Innovációs Igazgatóság 

1094 Budapest, Ferenc tér 15. 

E-mail: kovacsn@rekhiv.sote.hu 

Tel: 06/1-459-1500/3829 

Fax: 06/1-459-1589
