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Société de Génétique 
Sektion Genetik der
Ophtalmologique Francophone
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft

(DOG Genetik)
Réunion d’automne
Gemeinsames Symposium

4 - 6 Décembre 2014
Giessen, Allemagne
4. - 6. Dezember 2014

Université Justus Liebig

Justus-Liebig-Universität
Inscription
Anmeldung
Name / Nom:      
Vorname / Prénom:      
Titel / Titre:      
Adresse:
Institution:      

Abteilung / Départment:      

Strasse / Rue:      

Stadt / Cité:      
PLZ / Code postal:      
Land / Pays:      

(:      /     /     /     
@:      
Die Teilnahmegebühr ist für Mitglieder der DOG im Jahresbeitrag 2014 enthalten. Für eine reibungslose Organisation bitten wir um verbindliche Anmeldung.
Pour les membres de la SGOF, l’inscription est comprise dans la cotisation 2014. Pour faciliter l´organisation nous vous prions de remplir ce bulletin d’inscription
Ich bin Mitglied der DOG
 FORMCHECKBOX 

Je suis membre de la SGOF
 FORMCHECKBOX 

Für Nicht-Mitglieder der SGOF oder der DOG wird ein Kostenbeitrag von 100 EUR erhoben.

Les participants non-membres de la SGOF ou de la DOG doivent s’acquitter de droits d’inscription de 100 EUR.
Ich überweise meinen Beitrag / Je fais un virement sur le compte de
 FORMCHECKBOX 

Kontoinhaber/ titulaire du compte: Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)

Kontonummer / Numéro du compte: 4009444

Bankleitzahl / Code de banque: 67250020

IBAN: DE68 6725 0020 0004 0094 44

BIC: SOLADES1HDB

Stichwort / Mot-clef: joint meeting DOG / SGOF
Alle Teilnehmer sind eingeladen, das Programm der Tagung durch eine Präsentation zu bereichern. / Tous les participants sont invités à proposer une présentation.
Titel der Präsentation / Intitulé de la présentation:      
1. Autor / Auteur:
     
Institution:      
2. Autor / Auteur:
      
Institution:      
3. Autor / Auteur:
      
Institution:      
4. Autor / Auteur:
      
Institution:      
5. Autor / Auteur: 
      
Institution:      
6. Autor / Auteur: 
      
Institution:      
Abstract / Résumé:
     


Bevorzugte Art der Präsentation / Mode de présentation préférée:

Vortrag / Conférence:  FORMCHECKBOX 

Poster:  FORMCHECKBOX 

keine Präferenz / sans préférence:  FORMCHECKBOX 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es per email an markus.preising@uniklinikum-giessen.de
Veuillez compléter ce formulaire et l’envoyer par email à markus.preising@uniklinik-giessen.de
Einsendeschluß / date butoir:
mit Abstract / avec résumé: 19.10.2014

nur Anmeldung / inscription seule: 15.11.2014
� EMBED Unknown  ���
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