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JELENTKEZÉSI LAP

	Kérjük, hogy a jelentkezési lapot elektronikusan töltse ki, és küldje vissza a 
titkarsag@mettars.hu e-mail címre!

Jelentkezési határidő: 2017. február 20.


	Név:
	     
	Titulus:  
	Prof.    FORMCHECKBOX 

	Dr.    FORMCHECKBOX 


	Munkahely:
	     

	Munkahely címe:
	Ir.szám:      
	     

	Elérhetőségek:
	Telefon:      
	Fax:      

	E-mail:
	     

	MMT tag vagyok    FORMCHECKBOX 
 
	MBE tag vagyok    FORMCHECKBOX 

	MHT tag vagyok    FORMCHECKBOX 



	Előadást tartok
	Igen   FORMCHECKBOX 

	Nem   FORMCHECKBOX 


	Előadás címe:
	     

	Szerzők:
	     

	Posztert mutatok be
	Igen   FORMCHECKBOX 

	Nem   FORMCHECKBOX 


	Poszter címe:
	     

	Szerzők:
	     

	Javasolt szekció: 
	Időjárási frontok egészségügyi hatásai
	 FORMCHECKBOX 

	Klímaterápia, balneológia
	 FORMCHECKBOX 


	
	Környezetegészségügy, légszennyezés
	 FORMCHECKBOX 

	Orvosmeteorológia és média
	 FORMCHECKBOX 


	
	Foglalkozásegészségügy és meteorológia
	 FORMCHECKBOX 

	Ált. biometeorológia, komfortklíma
	 FORMCHECKBOX 


	
	Meteorológia és katonaorvostan
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Részvételi díj 2 napra 

MMT, MBE, MHT tagoknak
	10.000 Ft    FORMCHECKBOX 


	Részvételi díj 2 napra

MMT, MBE, MHT tagság nélkül
	13.000 Ft    FORMCHECKBOX 


	Részvételi díj 2 napra

nyugdíjasoknak és diákoknak
	6.000 Ft    FORMCHECKBOX 


	A részvételi díjat
	átutalással    FORMCHECKBOX 

	csekken    FORMCHECKBOX 

	fizetem.


	Számlázási név*:
	     

	Számlázási cím*:
	Ir.szám:     
	     


*Amennyiben nem azonos a munkahely címével.
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