
Szerzôk (elôadó az elsô helyen):

Munkahely: 

Postai cím:

Tel.: Fax: E-mail:

MELY TÉMÁBAN KÍVÁN ELÔADNI

(A megfelelôt kérjük jelölni!):

� Szûrés: hatékonyság-cost-benefit

� Tuberkulózis

� Tüdôrák: korai diagnosztika, újdonságok a terápiában

� COPD: prevenció, felkutatás, korai diagnosztika, terápia

� Allergiás légúti megbetegedések 

� Egyéb 

AZ ELÔADÁSHOZ KÉREM BIZTOSÍTANI

(A megfelelôt kérjük jelölni!):

� Diavetítés

� Párhuzamos diavetítés

� Írásvetítô

� Videoprojektor

� Komputerprojektor

� Egyéb

ELÔADÁS MÓDJA

� Poszter

� Elôadás

Összefoglaló elôkészítéséhez szükséges formai elemek:

Cím: (NAGY BETÛKKEL)
A szerzôk és munkahelyük nevét külön sorba kérjük feltüntetni
Betûforma: Times New Roman CE, betûnagyság:12 pt.
Beküldési határidô: az elôadások/poszterek benyújtási határideje meghosszabbítva, 2003. április 7-ig kell
megérkezniük.

Az absztraktokat az alábbi címre, ill. e-mail címre kérjük:

Dr. Szima Barna
Vas Megye és Szombathely MJV Markusovszky Kórháza
Egyetemi Oktatókórház Tüdôgyógyászati Osztály
Tel: 94/515-607; 06-30-382-0128; fax: 94/316-834
e-mail: szima@korinfo.hu

Nyomtatott formát minden esetben kérünk, az aláírt beleegyezô nyilatkozattal együtt! Csak e-mail-en vagy
faxon beérkezô absztraktot nem tudjuk elfogadni.

Útmutató elôadás/poszter összefoglalóhoz



Útmutató elôadás/poszter összefoglalóhoz

Alulírott .........................................................., mint a mellékelt absztrakt elsô szerzôje hozzájárulok, hogy a kong-

resszusra készített elôadásunk/poszterünk kivonatát a szervezô bizottság szakmai folyóiratban megjelentesse.

Kelt: ……………………, 2003 ……………………..

Aláírás


