CONFERÊNCIA

XXIV Reunião ANUAL DA FEDERAÇÃO DE SOCIEDADES DE BIOLOGIA EXPERIMENTAL

Centro de Convenções DO HOTEL MONTE REAL, ÁGUAS DE LINDÓIA, SÃO PAULO

19 A 22 DE AGOSTO de 2009

Sociedade proponente: __________________________________________________________________________

Sociedades interessadas:_________________________________________________________________________
TÍTULO (informe o título em inglês se for convidado estrangeiro)

____________________________________________________________________________________________
Nome Conferencista:___________________________________________________________________________
Instituição: _____________________________________Depto: ________________________________________
Endereço: ______________________________________________ Código Postal___________ País ___________
FONE________________________FAX_____________________E-MAIL________________________________

Dados de reserva da passagem aérea:
Roteiro: ____________________________________________________________________
Data de chegada:__________________________data de partida:_______________________

Cia Aérea _______________________________ Valor da passagem: ___________________

Código de reserva  ________________________ Prazo concedido p/emissão______________

Dados para reserva no Hotel Monte Real

Data de chegada_________________ Data de saída_____________  Acompanhado  ( sim    ( não

Nome(s) do(s) acompanhante(s) (se for o caso, filhos mencionar idade): 

________________________________________________________

* Anexar o Curriculum Vitae condensado se for convidado estrangeiro

Equipamentos audio visuais: entre em contato com a Secretaria da FeSBE caso haja necessidade de utilização de equipamentos não convencionais.

Nome do Apresentador: ___________________________________________________________
Instituição: (sigla)_________________________ Depto: _________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
CEP _________________________
CIDADE____________________________
UF__________
Fone_______________________  
Fax_____________________e-mail ____________________

Dados para reserva no Hotel Monte Real

Data de chegada_________________ Data de saída_____________  Acompanhado  ( sim    ( não

Nome(s) do(s) acompanhante(s) (se for o caso, filhos mencionar idade): 

________________________________________________________

