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Fundaţia    

PENTRU

SMURD
FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
PENTRU PARTICIPAREA LA 

CONGRESUL EUROPEAN DE MEDICINĂ DE URGENŢĂ
STOCKHOLM, 11-14 OCTOMBRIE 2010
I. DATE PERSONALE

	NUME, PRENUME
	

	DATA NAŞTERII
	

	CNP
	

	B.I. / C.I. - SERIE / NR.
	


II. DATE DE CONTACT
	ADRESA
	

	LOCALITATE
	
	JUDEŢ
	

	TELEFON
	

	EMAIL
	


III. PROFESIE

	 FORMCHECKBOX 
MEDIC PRIMAR  FORMCHECKBOX 
MEDIC SPECIALIST  FORMCHECKBOX 
MEDIC REZIDENT  FORMCHECKBOX 
ASISTENT MEDICAL  FORMCHECKBOX 
 STUDENT
(VĂ RUGĂM SĂ BIFAŢI POZIŢIA CORESPUNZĂTOARE SITUAŢIEI DVS.)

	DOAR PENTRU MEDIC PRIMAR / MEDICI SPECIALIŞTI / MEDICI REZIDENŢI / ASISTENŢI MEDICALI:

	SPITAL:
	SECŢIE:

	FUNCŢIE:

	SPECIALITATE:
	AN DE REZIDENŢIAT:

	DOAR PENTRU STUDENŢI:

	CENTRU UNIVERSITAR:

	SPECIALITATE:
	AN DE STUDIU:


IV. ACTIVITATE ŞTIINŢIFICĂ

	PARTICIPARE CONFERINŢE: AŢI MAI PARTICIPAT LA ALTE CONFERINŢE, CU SPONSORIZARE DIN PARTEA FUNDAŢIEI PENTRU SMURD SAU A SOCIETĂŢII DE MEDICINĂ DE URGENŢĂ ŞI CATASTROFĂ DIN ROMÂNIA? DACĂ DA, UNDE:

	LUCRARE ŞTIINŢIFICĂ: AŢI DEPUS O LUCRARE LA CONGRESUL EUROPEAN DE MEDICINĂ DE URGENŢĂ CE SE VA DESFĂŞURA ÎN ACEST AN? DACĂ DA, ACEASTĂ LUCRARE FOST ACCEPTATĂ ?


	MEMBRU SMUCR: SUNTEŢI ÎNSCRIS CA MEMBRU ÎN SOCIETATEA DE MEDICINĂ DE URGENŢĂ ŞI CATASTROFĂ ?  FORMCHECKBOX 
DA /  FORMCHECKBOX 
NU


V. ALTE INFORMAŢII

	VOLUNTARIAT: AŢI EFECTUAT PÂNĂ ACUM ACTIVITATE DE VOLUNTARIAT?

	DACĂ DA, PREZENTAŢI PE SCURT: 

	LIMBI STRĂINE CUNOSCUTE:

	 FORMCHECKBOX 
ENGLEZĂ  FORMCHECKBOX 
FRANCEZĂ  FORMCHECKBOX 
 GERMANĂ  FORMCHECKBOX 
SPANIOLĂ  FORMCHECKBOX 
ALTE LIMBI: 

	REFERINŢE: (INDICAŢI DOUĂ PERSOANE CARE POT OFERI, ÎN URMA UNEI SOLICITĂRI, REFERINŢE)
1. DL. / DNA. .............     ...........
2. DL. / DNA. .............     ...........


VI. INSCRIEREA LA CURS

	FINANŢARE: INDICAŢI MAI JOS PENTRU CE SOLICITAŢI FINANŢARE:   

 FORMCHECKBOX 
TRANSPORT  FORMCHECKBOX 
CAZARE  FORMCHECKBOX 
 TAXA DE PARTICIPARE

	ALTE MENŢIUNI: ÎN CAZUL ÎN CARE NU SUNT ACCEPTAT PENTRU SPONSORIZARE, SOLICIT PLATA TAXEI REDUSE:
 FORMCHECKBOX 
 TAXA MEDICI REZIDENŢI, TINERI SPECIALIŞTI: 2050 SEK (APROX. 215 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 TAXA MEDICI SPECIALIŞTI ŞI MEDICI PRIMARI: 3750 SEK (APROX. 395 EUR)  


INSCRIEREA LA CURS PRESUPUNE:

· completarea şi transmiterea formularului de înscriere la adresa: office@fundatiapentrusmurd.ro până la 8 septembrie 2010. 
· selectarea participanţilor şi comunicarea rezultatului selecţiei
DATA  









 
România, Târgu Mures, Str. Gheorghe Marinescu nr.50


Telefon / Fax: +40 265 210 110 


Mobil: +40 733 00 82 37


Web: � HYPERLINK "http://www.fundatiapentrusmurd.ro" ��www.fundatiapentrusmurd.ro�


Email: � HYPERLINK "mailto:tfechete@smurd.ro" ��tfechete@smurd.ro�
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