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FORMULAR INSCRIERE
Congresul Asociației de Endocrinologie Clinică
din România, 2-5 Septembrie 2015,Constanța, România

NUME………………………………..........…..................................PRENUME…………….…….......................…….........................  
CNP (a se completa direct în căsuțe – obligatoriu pt creditare)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


E-MAIL...............................................................................TELEFON....................................................................................................
LOCALITATE..................................................LOC DE MUNCA:...........................................................................................................
PROFESIE…………..…………….......……………….. GRAD PROFESIONAL (obligatoriu pt creditare) …….……………………
ADRESA la care doriți să primiți diploma de participare : 
Nume instituție/Cabinet……………………………………………............Str……………………….......................................................
Nr......... Bl........ Sc...... Ap..... Sector............Localitate................................. Județ ...................................................................................
Nume și telefon persoană de contact: ......................................................................................................................................................
M-am asigurat că adresa unde voi primi diploma EMC este corectă. Semnătură participant .........................................................
	GRAD

PROFESIONAL


	
	Medic primar endocrinolog
	
	Medic primar altă specialitate


	
	
	Medic specialist endocrinolog
	
	Medic specialist altă specialitate

	
	
	Medic rezident endocrinolog
	
	Medic rezident altă specialitate

	
	
	Student
	
	Farmacist

	
	
	Asistent medical
	
	Asistent farmacie


	AFILIERE

A.E.C.R.
	
	Membru A.E.C.R.

	
	
	Non-membru A.E.C.R.


Taxa de participare :

	Participanţi
	Pana la 31 iulie 2015
	Dupa 31 iulie 2015
	Plata la eveniment

	Membri AECR
	350 RON
	400 RON
	450 RON

	Non membri, medici de alte specialitati, farmacisti
	400 RON
	450 RON
	500 RON

	Rezidenţi de alte specialitãţi, asistenti medicali
	100 RON
	150 RON
	200 RON

	Însoţitori (intrare la cocktail, cina festivã şi banchet)
	300 RON
	350 RON
	400 RON


* Rezidenții de endocrinologie au participarea gratuită!
* Studenții pot participa gratuit la eveniment, pe baza înscrierii, dar nu beneficiază de intrare la programul social și de kit-ul cu materiale de informare. 
Taxa de participare se va achita in contul SC Exclusiv Houston NPA : RO89 BACX 0000 0003 3054 6003 deschis la Unicredit Tiriac Bank. 
Atentie! – la trimiterea documentului care atestă plata taxei de participare trebuiesc specificate lizibil numele participantului și mențiunea  “pentru Al X-lea Congres al Asociației de Endocrinologie Clinică din România” – Taxa de participare/ Insoțitor. Inregistrarea ca participant la Congres se face prin completarea si trimiterea “Formularului de inregistrare” insoțit de copii ale documentului de plată pe adresa de email: andreea.acatrinei@houston.ro; telefon 0756 030 353.
IMPORTANT:
· Participanților înscriși (taxă plătită) care nu se prezintă la eveniment li se returneaza taxa, în următoarele condiții: dacă au anunțat organizatorii cu pană la 5 zile (lucrătoare) înainte de eveniment – 100% taxa returnată; dacă au anunțat organizatorii cu pană la 2 zile (lucrătoare) înainte de eveniment – 50% taxa returnată; pentru neparticiparea la eveniment din varii motive – 0% taxa returnată.
· Sunt de acord   /   nu sunt de acord să primesc prin poştă, e-mail, telefon, invitații sau informații despre alte evenimente/servicii/produse care ar putea fi de interes.
