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HUNGAROPHARMA



PÁLYÁZATI ADALAP

	Pályázó neve:………………………………………………………………………
	Pályázó életkora:……………………………..

	Pályázó elérhetőségei:

E-mail cím:…………………………………………………………………………
	Telefonszám:…………………………………….

	Pályázó munkahelyének/gyógyszertárnak neve*…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………..………….

	Munkahelyének/gyógyszertárnak címe:……………………………………................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...


	Pályázó bemutatkozása (szóközökkel max.800 karakter)

	

	Tudományos előadás tervezett címe
Konzulens neve
Előadás vázlata (szóközökkel max.2000 karakter)


