SIMPÓSIO

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 DO SIMPÓSIO: 

Coordenador: 

Instituição:
  Depto
Endereço: 
FONE  
FAX  
E-MAIL
Dados para reserva no Hotel 
Data de chegada_________________ Data de saída_____________  

Acompanhado  ( sim    ( não

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

______________________________________________________

1.PALESTRA (25 min apresentação e 5 min discussão):

Título Palestra
Conferencista :
Instituição:
  Depto
Endereço: 
FONE  
FAX  
E-MAIL
Dados para reserva no Hotel 
Data de chegada_________________ Data de saída_____________  

Acompanhado  ( sim    ( não

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

_______________________________________________________

Equipamentos áudio-visuais: entre em contato com a Secretaria da FeSBE caso haja necessidade de utilização de equipamentos não convencionais
2.PALESTRA (25 min apresentação e 5 min discussão):

Título

Conferencista :
Instituição:
  Depto
Endereço: 
FONE  
FAX  
E-MAIL
Dados para reserva no Hotel 
Data de chegada_________________ Data de saída_____________  

Acompanhado  ( sim    ( não

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

______________________________________________________

Equipamentos áudio-visuais: entre em contato com a Secretaria da FeSBE caso haja necessidade de utilização de equipamentos não convencionais
3.PALESTRA (25 min apresentação e 5 min discussão):

Conferencista :
Instituição:
  Depto
Endereço: 
FONE  
FAX  
E-MAIL
Dados para reserva no Hotel 
Data de chegada_________________ Data de saída_____________  

Acompanhado  ( sim    ( não

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

______________________________________________________

Equipamentos áudio-visuais: entre em contato com a Secretaria da FeSBE caso haja necessidade de utilização de equipamentos não convencionais
4.PALESTRA (25 min apresentação e 5 min discussão):

Título Palestra:

Conferencista :
Instituição:
  Depto
Endereço: 
FONE  
FAX  
E-MAIL
Período de permanência no congresso_________________  

Acompanhado  ( sim    ( não

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

_______________________________________________

Equipamentos áudio-visuais: entre em contato com a Secretaria da FeSBE caso haja necessidade de utilização de equipamentos não convencionais
Concordo e responsabilizo-me por todas as obrigações apontadas na correspondência 

Data ______________________________   

Assinatura________________________________________

* Anexar o Curriculum Vitae condensado se houver participante como convidado estrangeiro.
