
 

Taxa de participare se va achita în contul Eventer. Net: RO83 BTRL 0240 1202 
9625 21XX deschis la Banca Transilvania Ia şi sau în contul de trezorerie 
R047TREZ4065069XXX015801, Trezoreria Ia şi, specificând tipul de participant și 
men ţiunea “Pentru Conferin ţa Naţional ă de Bioetic ă 2015 - Taxă de 
participare/Tax ă Înso ţitor”. Codul fiscal al Eventer.Net este RO 26964360 . 

___________________________ 
NUME 

___________________________ 
PRENUME 

___________________________ 
NUME 

___________________________ 
PRENUME 
 
TAXĂ DE PARTICIPARE 
 

⃝  Până la 03.09.2015 – 200 lei 

⃝  03.09 – 01.10.2015 – 250 lei 

⃝  După 01.10.2015 – 300 lei 

 

CONFERINŢA NAŢIONALĂ DE BIOETICĂ 
EDIŢIA A XI-A 

 
Vă rugăm să trimiteţi formularul de înregistrare 
însoţit de copia după documentele de plată la: 

EVENTER.NET 
Str. A. Panu nr. 13, bl. Ghica Vodă, mezanin, Iaşi 
Tel: +40-332.40.88.01 / 05 
Fax: +40-332.40.88.07 
contact@conferintadebioetica.ro 
www.conferintadebioetica.ro 

 
 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE 
IMPORTANT! FORMULARUL DE ÎNREGISTRARE TREBUIE COMPLETAT ÎN ÎNTREGIME ŞI TREBUIE TRIMIS 
PRIN FAX / E-MAIL (SCANAT ŞI ATAŞAT) ÎNSOŢIT DE DOCUMENTELE CARE ATESTĂ PLATA TAXEI. 
 

_________________________________ _______________ __________________________________ 
NUME 
Vă rugăm să completaţi cu litere de tipar 

INIŢIALE  PRENUME 

GRAD DIDACTIC  

⃝ Profesor ⃝ Conferenţiar ⃝ Şef lucrări ⃝ Preparator ⃝ Asistent 

GRAD PROFESIONAL  

⃝ Medic primar ⃝ Medic specialist ⃝ Medic rezident ⃝ Altul (specificaţi) ________________ 

SPECIALIZAREA  _______________________________________ 

COD NUMERIC PERSONAL   ______________________________ 

 
   ADRESA INSTITUŢIEI/SPITALULUI/CABINETULUI 
 

__________________________________________________________________________________________ 
DENUMIRE                                                                    DEPARTAMENT/CLINICĂ/CATEDRĂ 
Vă rugăm să completaţi cu litere de tipar 

__________________________________________________________________________________________ 
STRADA                                   NR.                             ORAŞUL                           JUDEŢUL                     CODUL 

__________________________________________________________________________________________ 
TELEFON                                 MOBIL                        FAX                                   E-MAIL 

 
   ADRESA PERSONAL Ă 

__________________________________________________________________________________________ 
STRADA                                   NR.                             ORAŞUL                           JUDEŢUL                     CODUL 

__________________________________________________________________________________________ 
TELEFON                                 MOBIL                        FAX                                   E-MAIL 

 
   TAXE DE PARTICIPARE 
 

Tip de participant până la 03.09.2015 03.09 - 01.10.2015 după 01.10.2015 
şi pe loc 

Medic membru SRB ⃝ 250 lei ⃝ 300 lei ⃝ 350 lei 

Medic ne-membru SRB ⃝ 300 lei ⃝ 350 lei ⃝ 400 lei 

Medic rezident ⃝ 150 lei ⃝ 200 lei ⃝ 250 lei 

Non-medic ⃝ 200 lei ⃝ 250 lei ⃝ 300 lei 

Student ⃝ 
Gratuit (până la data 
de 15.10.2015)     

 
   IMPORTANT! 
 
 
 
 
 

un eveniment 

ÎNSOŢITORI 


