PALYAZATI LAP TUDOMANYOS RENDEZVENYEN VALO RESZVETELRE SrioN
PHARMA

Az Orion Pharma Kft. altal meghirdetett nyilvanos palyazatra az aldbbi palyazatomat nydjtom be:

SZEMELYES ADATOK
Palyazd neve: Titulus:
E-mail cim: Telefon:

Levelezési cim:

Sziletési id6:

Sziiletési hely:

SZAKMAI ADATOK

Képzettség:

Szakvizsga:

Munkahely: Beosztas:

PALYAZATI KERELEM

Kongresszus, tovabbképzés vagy egyéb tudomanyos rendezvény:
Megnevezése:
Id6pontja:
Helyszine:
A rendezvény részvételének modja:
[J ElGadast tart [J Posztert mutat be [0 Hallgaté

Megpalyazott tamogatds dsszeg nagysaga:

Felhasznalas formaja:

[J Részvételi dij [0 Szallas
[ Utazas 0  Etkezés

A palyazat rovid indoklasa:

A palyazonak be kell szdmolnia a tudomanyos rendezvényen elhangzottakrol.
A jelen palyazat feltételeit teljes mértékben elfogadom.

Datum:

Palydzo alairasa, Pecsét

Keérjiik, a kitoltott és lepecsételt pdlydzati lapot az alabbi e-mail cimre vagy fax szamra kiildje vissza:
Fax: +36 1 237 0603
Email: judit.horvath@orionpharma.com

Orion Pharma Kft. 1139 Budapest, Pap Kdroly u. 4-6.



