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Společnost českých patologů ČLS JEP

pořádá 

34. sjezd českých patologů

I. oznámení

Sjezd se koná 14.6.2007 v Ústavu patologie 1. LF UK a VFN, 

Praha 2, Studničkova 2 (budova Hlavova ústavu)

Rámcový předběžný program: 

  9,00 -  9,15

Zahájení sjezdu

  9,30 -10,00

1. blok ústních sdělení

10,00 -10,30   
přestávka na kávu

10,30 -12,30   
2. blok ústních sdělení

12,30 -13,30   
přestávka na oběd

13,30 -14,30  
pracovní schůze Společnosti českých patologů ČLS JEP

14,30 -17,00   
3. blok ústních sdělení

Přihlášky odborných sdělení s uvedením:

· názvu

· autorů

· pracoviště

· formy sdělení (organizační výbor si vyhrazuje právo změny ve smyslu přednáška-poster)

· požadavků na projekci (dataprojektor, diaprojektor, zpětný projektor)  
a strukturované souhrny zasílejte na adresu organizačního výboru do 30.4.2007.

Formulář  souhrnu  naleznete na druhé straně tohoto listu, popř. přihlášku i souhrn ke stažení  nebo vyplnění a odeslání elektronickou cestou na stránce patologů  www. patologie.info . 

(Rozsah souhrnu max. 1 strana A4, velikost písma Times New Roman 12)

Ubytování:

Sjezd je jednodenní. Účastníkům, kteří by měli zájem o nocleh před nebo po konání akce, nabízíme následující kontakty na ubytovací zařízení v blízkosti místa konání:

Hotel Legie, Sokolská 33, 120 00 Praha 2, jednolůžkový pokoj 1800,- Kč 

(kontakt: 224-266240, www.legie.cz) 

Hotel Tchaikovsky, Ke Karlovu 19, Praha 2, jednolůžkový pokoj  2100,- Kč 

(kontakt: 224-912121, www.hoteltchaikovsky.com)

Hotel ILF, Budějovická 15/743, 140 00, Praha 4, jednolůžkový pokoj 1 900,- Kč 

(kontakt: 261 092 370, www.hotel-ilf.cz)

UBYTOVÁNÍ SI ZÁJEMCI ZAJIŠŤUJÍ SAMOSTATNĚ.

Souhrn sdělení

Autoři:

Pracoviště:

Název:

Cíl:

Materiál a metody:

Výsledky:

Závěr:

Literatura:

34. sjezd českých patologů

dne 14.6.2007, Ústav patologie 1. LF UK a VFN, Praha 2, Studničkova 2

(budova Hlavova ústavu)

                 PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI: 

REGISTRACE: 

	Příjmení a jméno: 
	Tituly:  

	Pracoviště: 

	Ulice+č.: 
	Město:                                                    
	PSČ: 

	Tel.: 
	Fax:

	Mobil: 
	E-mail: 


	
	Úhrada do 30.4.2007 
	Úhrada na místě

	Sjezdový poplatek
	200,- Kč
	300,- Kč


	
	
	
	
	
	
	


Registrační poplatek uhradím: 

(   složenkou 

(   převodem z účtu (název, číslo)  ............................................................................................................

Účet  vedený u ČSOB, číslo účtu: 500617613/0300 

variabilní symbol : 257606

Prosíme o zaslání kopie o platbě registračního poplatku. 

Pokud za Vás hradí poplatek zaměstnavatel, žádáme Vás o vypsání jména přihlášeného. 
Místo, datum .......................................................................
Podpis  ..................................……………………..

Prosíme, vyplňte a zašlete faxem na č.:+420 224 266 212  nebo na adresu:

Česká lékařská společnost J. E. Purkyně, Sokolská 31, 120 26, Praha 2

Tel.: +420 224 266 223, E-mail: czma@cls.cz

