Karta zgłoszeniowa na Konferencję Naukową 

PŁODOWY ZESÓŁ ALKOHOLOWY (FAS)-OBJAWY, DIAGNOZA, TERAPIA  

30 Sierpnia 2010 roku Głuchołazy
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………..........

2. Data urodzenia …………………………

3. Miejsce urodzenia.............................

4. Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………….............

5. Stanowisko.........................................................................

6. Kontakt:

	e-mail: 
	nr telefonu: 

	adres do korespondencji: 




                                                            Podpis

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

