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	VI Forum EMR
Szczecin, 19-22 września 2022
Polska Grupa EMR


Formularz rejestracyjny

Imię i nazwisko:
Tytuł:
Afiliacja:
E-mail:

Telefon kontaktowy:

Dane do faktury:

NIP:
Tytuł prezentacji:
Preferowana forma prezentacji: 
□ – poster


□ – wystąpienie

uwagi:
Proszę o przesłanie formularza rejestracyjnego \na adres:

emr6@zut .edu.pl

tytuł maila: „rejestracja imię i nazwisko uczestnika”
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