
A KARDIOVASZKULÁRIS RIZIKÓ 
BECSLÉSE ÉS FELISMERÉSE A XXI. SZÁZADBAN

CSALÁDORVOSI ÉS ASSZISZTENSI AKKREDITÁLT TOVÁBBKÉPZŐ KURZUS
2011. NOVEMBER 25., 10.00 óra

Kérjük, hogy a jelentkezési lapot a Sudler&Hennessey (1123 Budapest, Alkotás út 53/c.) részére szíveskedjen 
visszaküldeni vagy a Pfizer Kft. orvoslátogatójának szíveskedjen átadni!

JELENTKEZÉSI LAP

 RÉ�SZT KÍVÁNOK VENNI A KONFERENCIÁN 
 Budapest: Danubius Grand Hotel Margitsziget – Árpád híd felőli lehajtónál. 
 Szeged: Szegedi Tudományegyetem, Kongresszusi Központ  - 6722 Szeged, Ady tér 10. 
 Miskolc: Hotel Pannónia  - 3529 Miskolc, Kossuth u. 2. 
 Győr: Hotel Ibis - 9021 Győr, Szent István út 10/b. 
 Kaposvár: Hotel Kapos, - 7400 Kaposvár Ady E. u. 2. 
 Szolnok: Hotel Tisza – 5000 Szolnok, Verseghy park 2.

 

 �HOZZÁJÁRULOK ADATAIM REGISZTRÁCIÓS CÉLLAL TÖRTÉNŐ TOVÁBBÍTÁSÁHOZ A SUDLER&HENNESSEY RÉSZÉRE. 
Kérem, hogy az adatvédelmi törvénynek megfelelően, a regisztráció során keletkező információkat a Sudler&Hennessey 
bizalmasan kezelje, harmadik fél számára semmilyen körülmények között ne kerüljön átadásra, és a konferenciát követően meg-
semmisítésre kerüljenek. Kijelentem, hogy a megadott adataim alapján a konferenciával kapcsolatos egyéb 
információval a Suffler&Hennessey munkatársa megkereshet.

	 Dátum	 Aláírás

NÉV: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    

MUNKAHELY NEVE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

MUNKAHELY CÍME:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

PECSÉTSZÁM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

TELEFON/FAX:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MOBIL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

E-MAIL CÍM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          


