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TOWARZYSTWO

FARMACEUTYCZNE

JUBILEUSZOWE XXV SYMPOZJUM HISTORII FARMACII
~Aptekarz jak lekarz.

Regionalne medykamenty, terapie, zwykli-niezwykli ludzie...”
Krapkowice, 02 - 05 czerwca 2016r
Hotel ,Zamkowy Mtyn” Krapkowice ul. Mtynska 3

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwisko 1 Imi€:
Tytul naukowy:

AAres MIEJSCA PraCy: oo rir e e e e e e e nnee s
Adres do KOreSpondencCji: oo

Telefon: ..., E-mail: o,

Deklaruje uczestnictwo:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby procesu uczestnictwa
w Sympozjum, oraz przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych
jest Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne Oddziat w Opolu:  ................

Prosze wpisaé , TAK” 4

Zgtoszenia prosimy przesytac na adres: sympozjum25@gmail.com

lub pocztg na adres: Opolska Okregowa Izba Aptekarska

ul. Krakowska 51, 45-076 Opole z dopiskiem , Sympozjum”.

Przyjecie zgtoszenia na Sympozjum potwierdzimy drogg elektroniczng na
adres podany przez uczestnika.

Dziekujemy!
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