                                                       N Á V R A T K A  
      Potvrdzujem   svoju   účasť   na   Krajskom seminári dermatovenerológov v Košiciach

dňa  20.11.2014
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................

Adresa pracoviska: ...................................................................................................................

Telefón: ........................................    Reg.číslo v SLK: .............................................................

e-mail: .......................................................................................................................................

· návratku prosíme zaslať do 14.11.2014 na adresu:

     Sekretariát Kliniky dermatovenerológie UPJŠ LF  a  UN LP,

     Tr.SNP č.1,  040 66  Košice

__________________________________________________________________________

                                                            N Á V R A T K A  
       Potvrdzujem svoju účasť na Krajskom seminári dermatovenerológov  v Košiciach dňa

20.11.2014
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................

Adresa pracoviska: ..................................................................................................................

Telefón: ....................................    Reg.číslo v SLK: ................................................................

...................................................................................................................................................

· návratku prosíme zaslať do 14.11.2014 na adresu:

     Sekretariát Kliniky dermatovenerológie UPJŠ LF  a  UN LP,

     Tr.SNP č.1,  040 66  Košice

