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Pályázati űrlap

Jelentkezési határidő: 2014. szeptember 1.

Kérjük, hogy a pályázati űrlapot elektronikusan töltsék ki és küldjék vissza az oroszi.beatrix@oth.antsz.hu e-mail címre (Tárgy: MHT-NETT konferencia részvétel pályázat)!

	Jelentkező neve:
	

	Születési idő:
	        (éééé.hh.nn)

	Munkahely:
	     

	Munkahely címe:
	Ir.szám:    
	     

	Elérhetőség:
	Telefon:      
	Fax:      

	E-mail cím:
	     

	Előadást tartok:
	Igen   FORMCHECKBOX 

	Nem   FORMCHECKBOX 


	Ha igen, az előadás címe és a szerzők:
	     

	Posztert mutatok be:
	Igen  FORMCHECKBOX 

	Nem  FORMCHECKBOX 


	Ha igen, a poszter címe és a szerzők:
	     

	MHT tag vagyok:
	Igen  FORMCHECKBOX 

	Nem  FORMCHECKBOX 


	NETT tag vagyok
	Igen  FORMCHECKBOX 

	Nem  FORMCHECKBOX 



	IGÉNYELT TÁMOGATÁS: Kérjük, jelölje be X-szel, hogy mire igényel támogatást, illetve adja meg az igényelt összeget!

	Regisztrációs díj 3 napra:
	
	 FORMCHECKBOX 


	Napi részvételi díj – 1. nap
	
	 FORMCHECKBOX 


	Napi részvételi díj – 2. nap
	
	 FORMCHECKBOX 


	Napi részvételi díj – 3. nap
	
	 FORMCHECKBOX 


	Igényelt regisztrációs díj: 
	
	…….Ft


SZÁLLÁS: (* az ár tartalmazza: adók, másnapi reggeli)
	
	Ár*
	szeptember 24.
	szeptember 25.

	Egyágyas szobában
	8.350 Ft/fő/éj
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kétágyas szobában
	6.350 Ft/fő/éj
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ÉTKEZÉS:

	
	szeptember 23.
	szeptember 24.
	szeptember 25.

	Vacsora (2500 Ft)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Ebéd (2500 Ft)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Igényelt (regisztrációs díj+étkezés+szállás) összesen:
	……Ft


A pályázati űrlap mellé csatolni az előadás/poszter összefoglalóját
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