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formularz zgłoszenia uczestnictwa
	Imię i nazwisko


	

	Tytuł naukowy


	

	Miejsce pracy


	

	Numer kontaktowy


	

	E-mail


	

	Uwagi


	


Wypełniony formularz prosimy odesłać na adres: genetyka-nowotworow@umlub.pl 
lub pocztą: 
Zakład Genetyki Nowotworów Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ul. Radziwiłłowska 11, 20-080 Lublin,                                                                                                                     do 12 listopada 2016
Koszt uczestnictwa w konferencji Genetyka Nowotworów 2016 wynosi 50 zł
Dane do przelewu:

Fundacja Godne Życie

20-089 Lublin, ul. Biernackiego 22

21 2030 0045 1110 0000 0095 6050  Bank Gospodarki Żywnościowej  

TYTUŁEM: Konferencja Genetyka Nowotworów 2016 – imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki

Kod BIC (SWIFT): GOPZPLPW
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