Curriculum Entwicklungspsychopharmakologie im Kindes- und Jugendalter

21. – 22. September 2007

Anmeldeformular
 
 -  bitte bis zum 31. August 2007 zurücksenden 



 FORMCHECKBOX 
 Frau

 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Dr.

 FORMCHECKBOX 
 PD

 FORMCHECKBOX 
Prof.
Name:






Vorname:

Institut:


Abteilung:

Straße:

PLZ, Ort:





Land:

Telefon:





Telefax:

Email:
Teilnahmegebühr:




Mitglieder der Fachgesellschaften

 FORMCHECKBOX 
 
 90 
€  
(Nachweis bitte beifügen)

Teilnehmer ohne Mitgliedschaft


 FORMCHECKBOX 
        100 
€


Abendessen




 FORMCHECKBOX 
 
  25 
€
Arbeitsgruppe/Fallseminar


 FORMCHECKBOX 

keine Gebühr
Stadtbesichtigung



 FORMCHECKBOX 
 
(ohne Kostenbetrag)
Universität Rostock, Medizinische Fakultät, Vereins- und Westbank AG Rostock 
Kontonummer:
 
19 55 15 15
Bankleitzahl:

 
200 300 00
Verwendungszweck: 

89 23 09/Name

Bitte überweisen Sie die Tagungsgebühr (Symposium und Abendessen) auf das oben angegebene Konto unter dem genannten Verwendungszweck.

Bitte in Blockschrift ausfüllen und an folgende Adresse senden:	


	 


Klinik für Psychiatrie, Neurologie,				Infobox 	


Psychosomatik und Psychotherapie			Tagungssekretariat: 


im Kindes- und Jugendalter	Telefon: +49-381-494-4601


Curriculum Entwicklungspsychopharmakologie	Telefax: +49-381-494-4602


Gehlsheimer Straße 20					Mail: � HYPERLINK "marianne.voelz@med.uni-rostock.de" ��marianne.voelz@med.uni-rostock.de�


18147 Rostock						� HYPERLINK "http://www.kjpp.med.uni-rostock.de/" ��www.kjpp.med.uni-rostock.de�








