I N V I T A Ţ I E

Al 6-lea Simpozion German-Român de Genetică Medicală 

Galaţi, 7-9 sept. 2011

ACADEMIA  DE  ŞTIINŢE  MEDICALE  DIN  ROMÂNIA

SOCIETATEA ROMÂNĂ DE GENETICĂ MEDICALĂ

UNIVERSITĂŢILE DIN ORADEA ŞI GALAŢI (ROMÂNIA), 

MAINZ, ESSEN ŞI WURZBURG (GERMANIA), NIJMEGEN (OLANDA)

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL „DR. GAVRIL CURTEANU” ORADEA

Directori de program: Prof. dr. Marius Bembea (Oradea); Dr. Oliver Bartsch (Germania);

Prof. dr. Aurel Nechita (Galaţi)

În septembrie 1996, avea loc la Oradea primul Curs german-român de Genetică Medicală. Iniţiatorii cursului au fost bunii prieteni prof. C-tin Maximilian (( 1997) şi Prof. Eberhard Passarge. A fost un real succes. Interesul pentru ediţiile următoare stau mărturie: Martie, 2000 (Oradea şi Arad), Septembrie, 2002 (Oradea), Aprilie, 2005 (Băile Felix), Aprilie, 2008 (Băile Felix).
Acest simpozion are ca obiectiv prezentarea celor mai recente achiziţii în domeniul geneticii umane (mecanismele moleculare şi celulare ale dezvoltării normale şi patologice) şi a geneticii medicale integrând aspecte practice clinice şi de laborator. Moderatorii simpozionului sunt medici specialişti de prestigiu din Germania, Olanda şi România şi se adresează medicilor specialişti sau rezidenţi de genetică medicală, medicilor specialişti de pediatrie, neo-natologie, obstetrică şi altor specialişti interesaţi în studiul patologiei genetice.

Condiţii de participare

Numărul maxim de participanţi admişi este limitat la 50 („primul venit, primul primit”); aceştia trebuie să îndeplinească următoarele condiţii:

· să cunoască bine limba engleză;

· să lucreze sau să înveţe efectiv în domeniul geneticii;

· să trimită Fişa de înscriere după modelul anexat;

În cazul în care numărul celor înscrişi este mai mare de 50, organizatorii îşi rezervă dreptul de triere pe baza criteriilor de mai sus şi a vârstei, având prioritate medicii tineri şi rezidenţii.  

Taxa de participare, este de 400 lei (RON) şi ea asigură: accesul la curs şi la materialele cursului, cocktail de bun venit (07.09.2011), cina comună (08.09.2011), 2 mese de prânz (08.09. 2011 şi 09.09.2011), pauze de cafea. Opţiunile de înscriere vor include obligatoriu: fişa de înscriere (model anexat) precum şi confirmarea de plată a taxei de înscriere; plata se va face în contul BCR RO22RNCB0318046386630001. Cele 2 documente (Fişa de înscriere şi copia documentului de plată) se vor trimite prin poştă, fax sau e-mail (scanate) până la data de 15 Iunie 2011 la următoarea adresă: 

Prof. dr. Marius Bembea

Spitalul Clinic Municipal „dr. Gavril Curteanu” Oradea – Compartimentul de Genetică

Str. Corneliu Coposu nr. 12;  410469 – ORADEA

e-mail: bembea@yahoo.com; Fax 0359-803804; 

Simpozionul se va desfăşura la Galaţi, Facultatea de Medicină şi Farmacie. 

Organizatorii sunt preocupaţi de obţinerea unor facilităţi de cazare care să asigure cele mai mici costuri.

Cursul este creditat cu un număr de ore de Educaţie Medicală Continuă, conform Normelor Colegiului Medicilor din România.


Pentru informaţii suplimentare vă rugăm să ne contactaţi la adresa e-mail mai sus menţionată sau la următoarele numere de telefon: 

0259-307709 sau 0259-307700; 0753-100747 (prof. M. Bembea);

0744-671306 (dr. Claudia Jurca);

0744-708777 (dr. Kinga Kozma)

Cu ales respect colegial,

Prof. univ. dr. Marius Bembea


Prof. univ. dr. Aurel Nechita

FIŞA  DE  ÎNSCRIERE
Nume ______________________________  Prenume _________________________________


CNP 










Funcţia _________________________________ Specialitatea ___________________________ 

Experienţa în Genetica Medicală ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Locul de muncă _____________________________________ Localitatea _________________ Telefon _____________________ Fax __________________ e-mail ______________________

Semnătura, 

_________________________________

