PŘIHLÁŠKA NA 23. PELIKÁNŮV SEMINÁŘ
 MILOVSKÁ RESTAURACE, MILOVY 27 - 28. ŘÍJNA 2012


Jméno, příjmení, titul: ………………………………………………………………

Bydliště: ………………………………………………………………………………

Pracoviště, specializace, oddíl: 
…………………………………………….............................................................

Telefon: ……………………………………………………………………………….

E – mail: ………………………………………………………………………………

Počet osob: ……………….  

[bookmark: _GoBack]                  
                           
Strava:          ANO               NE

                        

*Pasivní účast

*Aktivní účast: 
 Téma (název, rozsah, požadovaná technika):               abstrakt zašlete ve zvláštní příloze ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                      
* nehodící se škrtněte

Vzkazy, poznámky, náměty: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………MUDr. Jana Kubalová, Medlánecká 22, 621 00 Brno nebo na email: jana.kubalova@email.cz
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