Dziękuję bardzo serdecznie za chęć Państwa uczestnictwa w szkoleniu 10 października 2009. 

Do pełnego zgłoszenia potrzebne są następujące dane tj.

Nazwisko i Imię

Aptekę jaka Państwo reprezentują

Miasto

Telefon kontaktowy, adres mailowy
Opłatę w wysokości 100 zł należy uiścić na konto:

Studium Kształcenia Podyplomowego Wydziału Farmaceutycznego CM UJ 

30-688 Kraków, ul. Medyczna 9 

PEKAO SA 24 1240 4722 1111 0000 4856 1132 
Faktury wystawiane są po 7 dniach od dokonania przelewu. Jeśli chcą otrzymać Państwo fakturę na inne danie aniżeli został dokonany przelew, to należy bezpośrednio kontaktować się z Panią Izabelą Puz (mail: ipuz@cm-uj.krakow.pl) jeszcze przed dokonaniem przelewu. 

W tytule przelewu należy wpisać „SZKOLENIE Kraków 10.10.09- IMIĘ I NAZWISKO swoje oraz osób uczestniczących i wpłacających.”
W przypadku gdy przelew jest za więcej niż za jedną osobę lub gdy jest dokonywany z konta innej osoby aniżeli zapisana na kurs, to nazwisko i imię (nazwiska i imiona) należy wpisać w tytule przelewu. 
Aby zgłoszenie było prawidłowo dokonane należy spełnić dwa warunki: zgłosić chęć uczestnictwa (to co właśnie Państwa dokonali) oraz uiścić opłatę w wysokości 100 zł. Po dokonaniu wpłaty, potwierdzenie nadania przelewu lub informację, że Państwo uiścili opłatę proszę wysłać na mojego maila. Tylko prawidłowo dokonane zgłoszenia będą brane pod uwagę. 

Szkolenie odbywa się 10 października o godz. 9.00. Bardzo proszę o przybycie min. 20 min. przed rozpoczęciem szkolenia ze względu na dużą frekwencję. 

Dla osób przyjeżdżających samochodami parking znajduje się :Kraków ul. Reymonta 7
PS. Liczba miejsc jest ograniczona – tylko 550 miejsc!

Pozdrawiam,

Alicja Kogut
