
 
 

CONGRESUL NAŢIONAL DE DERMATOLOGIE 
 

19 – 22 OCTOMBRIE 2016  SINAIA 
 

Centrul Internațional de Conferințe „CASINO SINAIA” 
 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE* 
 

          NUME ....................................... PRENUME .................................... CNP ............................................. 
                

TITLU ŞTIINŢIFIC:  PROFEOR  CONFERENŢIAR  ŞEF LUCRĂRI  AITENT UNIV. 
 

TITLU PROFEIONAL:  PRIMAR   PECIALIT   REZIDENT   TUDENT 
 

UNITATEA MEDICALĂ ........................................................................................................................... 
 
ADREA DE COREPONDENŢĂ:  ORAŞ..........................     JUDEŢ/ECTOR................................... 

 
TRADA...........................................NR............BL................C............AP................CP.......................... 

 
TELEFON/FAX.................................MOBIL....................................E-MAIL........................................... 
 

TIP ÎNREGISTRARE 
2016 

ÎNREGISTRARE 
până la 30.09.2016 

ÎNREGISTRARE 
pe loc 

tudenţi, Medici 
rezidenţi/pensionari – 

membri SRD 

 75 ron  600 ron 

Medici primari/specialişti 
– membri SRD 

 175 ron  600 ron 

Nemembri SRD  450 ron  600 ron 
 

! Între 30.09 – 19.10.2016, din motive administrative, NU se acceptă plata taxelor. Orice taxă 
plătită în această perioadă este considerată înregistrare pe loc şi trebuie plătită ca atare.   
 
Plata se va face către: OCIETATEA ROMÂNĂ DE DERMATOLOGIE la Banca Română de Dezvoltare - 
ucursala Triumf; CONT IBAN RO97BRDE445SV 00040354160 Cod Fiscal 10942560 cu menţiunea 
„inscriere Congres SRD”.  
NU se accepta taxele plătite prin mandat poştal.  

Formularul de înregistrare, completat şi semnat împreună cu dovada achitării taxei de participare vor 
fi trimise pe FAX   021-310.7348    sau   E-MAIL,   scanat la  gama@gamatravelevents.ro  

Absenţa unuia dintre două documente de mai sus atrage după sine imposibilitatea înregistrării.  
 
 

      EMNĂTURA ______________________ PARAFA ______________________  DATA: _ _/_ _/2016 


