ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ В ОБУЧИТЕЛНИТЕ СЕМИНАРИ, ОРГАНИЗИРАНИ ОТ ФАРМАЦЕВТИЧЕН ФАКУЛТЕТ, МУ-СОФИЯ И ИАЛ  
ОТ …………………………………………………………………………………………….

/име, презиме и фамилия/

ОРГАНИЗАЦИЯ……………………………………………………………………………..

ДАННИ ЗА ФАКТУРА …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
ЗА ТЕМА/ТЕМИ №…………
Семинарите са насочени към участници от фармацевтичната индустрия, организации за провеждане на клинични изпитвания, центрове по трансфузионна хематология, студенти по фармация и др.
Таксата от 120 лева на участник (с ДДС)/семинар се превежда по сметка на Фармацевтичен факултет, Медицински университет-София: Юробанк И Еф Джи България, IBAN: BG07BPBI79403163983403, BIC: BPBIBGSF, МУ-ФАРМАЦЕВТИЧЕН ФАКУЛТЕТ.
За записване и въпроси: Главен асистент Асена Стоименова, Катедра Организация и икономика на фармацията, Фармацевтичен факултет, МУ-София, assena_stoimenova@mail.bg, тел. 0887 749 665.
