Talon de Tnregistrare

A3 SEPTEMBER/E 8
5

ORADEA T ROMA g

Numele

Prenume

Profesia / Titlu Stiintific
Institutia

Tara

Orasul

Adresa

Cod postal
Telefon:
Fax:

E-mail:

Sunt interesat pentru participare:

] Comunicare

(Titlu lucrare si rezumat in limbile romdnd si englezd, anexat)

[] poster

(Titlu lucrare si rezumat in limbile roménd si englezd, anexat)

[] Intentionez sd trimit lucrarea in extenso in vederea evaludrii pentru publicare in Revista

Romdénd de Materiale
] participant la expozitie

[] insotitor

Va rugam completati si transmiteti talonul la Secretariatul General al Conferintei
CONSILOX XIV pe adresa consilox@ceprocim.ro. pana la data de 30 lunie 2025.




	Prenume: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Adresa 2: 
	fill_9: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email: 
	Adresa 1: 
	Numele: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	fill_10: 
	fill_11: 
	Check Box4: Off


