
 

 

 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE 

la Congresul Anual al SOCIETĂŢII ROMÂNE DE MEDICINĂ FIZICĂ, DE 

RECUPERARE ȘI BALNEOCLIMATOLOGIE (SRMFRB) respectiv, the 

ROMANIAN SOCIETY OF PHYSICAL and REHABILITATION MEDICINE & 

BALNEOCLIMATOLOGY (RSPRMB) 

TECHIRGHIOL, 25 - 27 Mai, 2017 

 

Numele________________________Prenumele__________________________

Profesia__________________________________________________________

Specialitatea______________________________________________________

Unitatea sanitară/Instituţia___________________________________________ 

Secția/Clinica/Departamentul_________________________________________ 

str.____________________________________, nr.______________________, 

localitatea_______________________________țara______________________

B.I./C.I. 

seria_______Nr._______________CNP________________________________

ADRESA pentru CORESPONDENȚĂ: 

Str.________________________________, nr.__________, bl._______, 

sc._______, ap._________, localitatea_________________________________, 

Telefon/Fax______________________________________________________, 

Email:___________________________________________________________, 

Titlul prezentării: __________________________________________________, 

 

 



 

Am achitat taxa de participare (membru SRMFRB), în cont  □;Nr. cont................................................... 

Am achitat taxa de participare (non-membru SRMFRB) în cont  □; Nr. cont............................................ 

Am achitat taxa de participare (membru SRMFRB), în numerar □; Nr. chitanţă..................................... 

Am achitat taxa de participare (non-membru SRMFRB) în numerar □; Nr. chitanță.............................. 

 

 

Rezervare camera Sanatoriu: 

Single □;  

Loc în cameră dublă □ /triplă □/  împreună cu ......................................................................... 

Dublă □; Participant şi însoţitor ................................................................................ 

 

Rezervare masă (incluse în taxa de participare): 

Welcome Networking Event 25 mai □ 

Gala Dinner 26 mai □ 

 

 

 

Solicit înscrierea ca participant la Congresul Anual al SOCIETĂȚII 

ROMÂNE DE MEDICINĂ FIZICĂ, de RECUPERARE și 

BALNEOCLIMATOLOGIE. 

DATA:_____________________________ 

SEMNĂTURA:_______________________ 

 

Formularele de înregistrare vor fi trimise  la secretariatul comitetului de 

organizare până la data de 30 Aprilie 2017, prin e-mail: office@srmfrb.ro. 

 

Persoană de contact: 

Ana - Elena Stoian 

Telefon: 0767 147 845                                

Email: stoian.anaelena@yahoo.com 
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