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Ubytování účastníků zajišťuje organizátor – ubytování si hradí každý účastník konference samostatně. 

Mám zájem o ubytování:

		  Datum: ................................................................................................................................................................................

		  Podpis: ................................................................................................................................................................................

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI NA MEZINÁRODNÍM KONGRESU
VYSOČINA XI. – CENTRÁLNÍ STERILIZACE, 27. – 28. 3. 2012

Návratky zašlete prosím do 27. 2. 2012 poštou na adresu Nemocnice Nové Město na Moravě (viz pozvánka) nebo na e-mail: svobodovairena@email.cz

Aktivní účast – přednáška

Ne Ano 1. noc:  26. – 27. 3. 2012

2. noc:  27. – 28. 3. 2012

Aktivní účast – poster Pasivní účast
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