
  

                                                                                 

  

  טופס הרשמה

  רפואית- הכשרה ושימור של כימאים אנליטיים בתעשייה הביו      
  

 2009בינואר  21: מועד

 תל אביב, מלון דיויד אינטרקונטיננטל: מיקום

  מ''מע +ח ''ש 680: עלות

 

  

   _______________________ : מחלקה    _____________________________   :ארגון / שם החברה 

  ______________________________ : תפקידו________________________________: שם המזמין

  ____________________: נייד_____________________  : פקס  __________________: טלפון ישיר

  _______________________________________                     :דואר אלקטרוני

  ___________   _______:מיקוד_______________       :  עיר _________________________:  כתובת

  _____________________: ישיר. טל__________   : מחלקה_________________ 1: ת/ףשם המשתת

  __________________: ישיר. טל_____   ________: מחלקה_________________ 2: ת/ףשם המשתת

  _____________________: ישיר. טל__________   : מחלקה_________________ 3: ת/ףשם המשתת

   מ"מע+ _   _______ס    ''לתשלום ע כ התחייבות''סה

  

  :תנאי הרשמה 

 מקבץ עזרים מקצועים , תיק, לארוחת צהרים וכיבוד ק,  כניסה לתערוכה: דמי רישום למשתתף כוללים .1

 ביטול  שיגיע מאוחר   .יום העיוןלפני מועד ביטול ההשתתפות יתקבל עד שבוע ימים  .2

 יותר יחויב בתשלום המלא

 .לפני פתיחת הקורס, מ"בע מרכז ידע יישומי  ביופורום - את התשלום יש להעביר ל .3

  

  ___________: חותמת החברה   ____________:  חתימה    __________: תאריך

  

  

  bioforum@bezeqint.net  :ל"ואאו לד  08-9313071: אנא מלאו טופס זה ושלחו לפקס


