A Magyar Gyermekgyógyász Társaság és 
a Magyar Tüdőgyógyász Társaság 
Gyermektüdőgyógyász Szekciójának Konferenciája 
Balatonfüred, Hotel Füred, 2017. november 9-11.

ABSZTRAKT BEJELENTŐ LAP

BEKÜLDÉSI CÍM:

 abanfi@t-online.hu
BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ:
2017. szeptember 17.
RÉSZTVEVŐ ADATAI
Név: ----------------------------------------------------------------------Munkahely:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Értesítési cím:

Irányítószám:-------------- Város:-------------------------------------Utca:--------------------------------Telefon:---------------------------e-mail:---------------------------------@--------------------------------
TECHNIKAI ÚTMUTATÓ
· Az absztrakt elkészítése számítógépen történjen!

· Több szerző esetén az előadó szerző nevét szíveskedjék aláhúzni!

· Betűnagyság: 10 pontos, Betűtípus: Times New Roman

· Az absztrakt mérete: DL boríték (11x22 cm), minden margó szélessége: 1 cm, sortávolság: 1.0
· Absztraktot csak e-mail-en megküldve fogadunk el.

· Referátum időtartama: 20 perc

· Előadás időtartama: 8 perc + 2 perc hozzászólás
BEKÜLDÉS

Az absztraktot az alábbi e-mail címre kérjük beküldeni: 
abanfi@t-online.hu
Beérkezési határidő: 2017. szeptember 17.
Elfogadásukról 2017. szeptember 30-ig visszajelzést küldünk.
Az absztrakt bejelentő egyben minta arra, hogy mekkora lehet az absztrakt terjedelme.
