U D Interdisziplinare  Gruppe
I G L D firr Labor Anmeldeformular
U U und Durchflusszytometrie

An den Bitte schicken Sie

IGLD e.V. dieses Formular
per Post

Anne-Frank-Strasse 12 oder

faxen Sie es an
22587 Hamburg i(’)c:gin:lse;;ug(r;er:

Personenbezogene Daten (bitte unbedingt leserlich lhre Email-Adresse angeben):

Nachname

Vorname

Titel

Institution

Abteilung

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

EMAIL Bitte unbedingt angeben Il

SYMPOSIUM UND GET TOGETHER JA NEIN
Teilnahme am Symposium am Donnerstag (15.03.2007)

Teilnahme am Get Together am Donnerstag (15.03.2007)

Teilnahme am Symposium am Freitag (16.03.2007)

IGLD-PARTY (nur fur Workshop-Teilnehmer) JA NEIN
Teilnahme an der IGLD-Party am Freitag Abend (16.03.2007)

ANMELDUNG WORKSHOPS (17.03.2007) : BITTE VIER NUMMERN EINTRAGEN | Nummer

1. Haupt-Workshop

2. Haupt-Workshop

1. Ersatz-Workshop

2. Ersatz-Workshop




