INTERNATIONAL REGULATORY WORKSHOP ON

BIOEQUIVALENCE AND DISSOLUTION
Budapest, 2006. október 19–20.

Tájékoztató az

INTERNATIONAL REGULATORY WORKSHOP ON 
BIOEQUIVALENCE AND DISSOLUTION
Budapest, 2006. október 19-20.
magyar résztvevői számára.
A Workshop kedvezményes költsége 2006. szeptember 18-ig történő befizetés esetén bruttó
47.500.- Ft,

amely tartalmazza a részvételi díjat, a tanfolyam kiadványát, a társasági programokat, kávészüneteket, 2 ebédet és 2 díszvacsorát.

A részvétel a 73/1999 EÜM valamint az 52/2003 ESzCsM rendeletek alapján orvosok és gyógyszerészek számára akkreditált továbbképzésnek minősül, az igazolható pontok száma 25. 
Kiállítóink és hirdetőink (bioanalitikai, analitikai és gyógyszertechnológiai műszer-gyártók) számára kérésükre további tájékoztatást küldünk. Szeretettel várjuk a CRO-k jelentkezését is.
Amennyiben szállásfoglalása nem egyénileg történik, többféle kategóriájú szállások biztosításához bármilyen segítség a tanfolyam titkárságán igényelhető.

A Workshop titkárságára visszaküldött Jelentkezési lap alapján, az abban részletezett paraméterek szerint, számlát állítunk ki. A jelentkezési lap szabadon fénymásolható, azon több résztvevő/kiállító neve is feltüntethető.

Esetleges lemondását kérjük írásban tegye meg, legkésőbb 2006. szeptember 18-ig. A szeptember 18. után történő lemondás esetén a részvételi költség 50%-a technikai díjként kerül felszámolásra.
A Szervezőbizottság nevében szeretettel várjuk jelentkezésüket
2006. június 30.
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JELENTKEZÉSI LAP

Név: .......................................................................................................................................
Beosztás:................................................................................................................................
Intézmény:..............................................................................................................................
Levelezési címe:.....................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

Telefon/fax: ...........................................................................................................................
E-mail: ...................................................................................................................................
Elhelyezés lehetőség szerint:


Hotel neve:...............................................................................................................



( egyágyas szoba

( kétágyas szoba 

Szobatárs neve: ......................................................................................................................

Továbbképzési regisztrációt: 
    ( kérek
( nem kérek

A részvételi díj (47.500.-Ft) számláját - melynek kiegyenlítését határidőre vállalom - az alábbi számlázási névre és címre kérem küldeni:
Név: .......................................................................................................................................
Cím:........................................................................................................................................
Befizetési határidő: 2006. szeptember 18.
Dátum: .......................................................












       ..................................................................





        aláírás

A jelentkezés határideje: 2006. szeptember 18.

A jelentkezési lapot postán vagy faxon kérjük megküldeni a következő címre:

Ábrám Zsuzsanna, konferenciatitkár

Semmelweis Egyetem Gyógyszerészeti Intézet, 1092 Budapest, Hőgyes E. u. 7.

Tel./Fax: 217- 09 14; e-mail: abram@hogyes.sote.hu
