Wydawnictwo „Twoje Zdrowie”  zaprasza w imieniu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i warszawskich ośrodków diabetologii
Ankieta zgłoszeniowa

Uczestnictwa w Konferencji „Czy rzeczywiście umiesz stosować insulinę innowacyjnie, skutecznie i bezpiecznie” 
Warszawa, 10 grudnia 2011 r.
Dane uczestnika /proszę wypełnić drukowanymi literami/

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy: ……………………………………………………………………………………………
Specjalizacja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ulica/nr domu: …………………………………………………………………………………………….
Kod i miasto: ………………………………………………………………………………………………
Tel./tel. kom.: ……………………………………………………………………………………………..
Faks: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numer prawa wykonywania zawodu: ……………………………………………………………………
Zgłaszam swój udział w Konferencji „Czy rzeczywiście umiesz stosować insulinę innowacyjnie, skutecznie i bezpiecznie?”.

Termin zgłoszenia do dnia 30 listopada 2011 r.
Liczba miejsc ograniczona, o uczestnictwie decyduje kolejność zgłoszeń.
Organizator:
Twoje Zdrowie Sp. z o.o.

ul. Podmiejska 12

01–498 WARSZAWA

Prosimy o odesłanie wypełnionej ankiety na nr faksu: 022/638 41 06,

e-mailem: biuro@twojezdrowie.com.pl lub na adres pocztowy (z dopiskiem: zgłoszenie)
Twoje Zdrowie Sp. z o.o.

ul. Podmiejska 12

01–498 Warszawa

