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..........................................
podpis 

Nazwisko...............................................................................................................................................

Imiê........................................................................................................................................................

Tytu³: Prof.         Dr hab.          Dr med.         Lek. med.        Inne..........................................................

Adres.....................................................................................................................................................

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

Miasto.......................................................................kod pocztowy.......................................................

Telefon......................................................................fax........................................................................

E-mail....................................................................................................................................................

Jestem zainteresowany uczestnictwem. Proszê o przys³anie dalszych informacji.
 

Specjalizacja..........................................................................................................................................

 

Jêzyk wyk³adowy polski i angielski. 
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

T³umaczenia symultaniczne.

Tematy
Osteoporoza

Osteoartroza

Tematy wolne

Prezentacje naukowe
Wyk³ady zaproszone

Referaty uczestników

Plakaty

Komitet Organizacyjny
Polskie Towarzystwo Osteoartrologii
ul. Kopernika 32, 31-501 Kraków
tel. 012 423 2080, fax 012 430 3153
e- mail: krakow@osteoporoza.org

TERMINY
II Komunikat                           15.09.08

Nadsy³anie streszczeñ           15.03.09

Wczesna rejestracja               15.05.09

     15.07.09

Standardowa rejestracja         15.08.09

Rezerwacja hoteli                   15.08.09

Wstêpna lista uczestników

INFORMACJE

www.osteoporoza.org

Kraków, 24 - 26 wrzeœnia 2009
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