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	טופס רישום

	טופס זה מיועד למילוי ע"י המשתתף.

לאחר מילוי טופס זה, יש להחזירו למזכירות הכנס לידי: חברת כנס ישראל בע"מ, לידי: לירון
במייל:rheumatology2016@kenes-events.com  / בפקס: 072-2447271

	פרטים אישיים – נא למלא את כל הפרטים בכתב יד קריא וברור

	תואר בעברית: ד"ר     /     פרופ' 
	אחר:

	תואר באנגלית: MD     /     PhD
	אחר:

	שם פרטי עברית: 
	שם משפחה עברית: 

	שם פרטי אנגלית:
	שם משפחה אנגלית:

	טלפון נייד: 
	טלפון נוסף: 

	Email:

	כתובת למשלוח דואר:

	רחוב
	מס' / ת.ד.
	עיר
	מיקוד

	פרטי מקום עבודה

	שם המוסד: 
	מחלקה:

	סיכום
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Lupus Nephritis and APS nephropathy
where we are today




      הגעה וחזרה באופן עצמאי עם רכב.
*החנייה על בסיס מקום פנוי. 

     הגעה וחזרה ברכבת: 
יציאה בשעה 8:00 מתחנת רכבת הרצליה.
חזרה בשעה 16:30 לתחנת רכבת הרצליה.

אישור השתתפות ישלח כשבועיים לפני הכנס לכתובת מייל שציינת.
לברורים ניתן לפנות ללירון בטלפון: 03-9727467 בימי א-ה בין השעות 08:00-15:30 או לכתובת Email:  rheumatology2016@kenes-events.com 
מספר המקומות מוגבל , אנא הרשם בהקדם.





