[image: image1.png]A8



Център за Обучение и Развитие на Хомеопатията – България                       1421, София, Лозенец, ул. Горски пътник 1-3, ет.1
 Тел. +359 2 963 03 70; факс: + 359 2 963 03 90, е-mail: info@cedh.bg
   _________________________________________________________

Уважаеми колега,
През учебната 2010/11 година семинари по клинична хомеопатия – втори цикъл ще се провеждат в Медицинските университети в София, Варна и Пловдив. 

Обучението ще завърши с полагане на изпит и издаване на 
У д о с т о в е р е н и е  п о  Х о м е о п а т и ч н а  Т е р а п и я, 
издадено от съответния медицински университет и отЦентъра за Обучение и Развитие на Хомеопатията
За да потвърдите участието в курса, моля да изпратите с препоръчано писмо на адрес:  
ЦОРХ-България, жк Лозенец, ул. Горски пътник 1-3, ет.1 ап.3, София 1421:


1. заявката за участие – четливо попълнена

2. копие от платежното нареждане за преведената такса за участие.
Таксата за учебната 2010/11 година възлиза общо на 140 лева с ДДС.
По  изрично указание на медицинските университети внасянето на таксата за участие може да става само по банков път.   
Данни за банковите сметки на съответните университети ще намерите по-долу. 

I. Срокове за записване за втори цикъл семинари по клинична хомеопатия
Записването за курса в СОФИЯ  започва от 1 септември 2010 г. Крайна дата за изпращане по пощата на документите  за записване е 5 октомври 2010 г.
Записването за курса във ВАРНА  започва от 1 септември 2010 г. Крайна дата за изпращане по пощата на документите за записване е  15 октомври 2010  г.
Записването за курса в ПЛОВДИВ започва от 1 септември 2010 г. Крайна дата за изпращане по пощата на документите за записване  е  30 септември 2010 г.

II. Банкови данни за превод на таксата от 140 лв. за семинарите от втори цикъл на обучението по клинична хомеопатия.

За Медицински Университет – София

Име на получателя:

      
МУ-Медицински факултет-София-Деканат
Име на банката на получателя:       Юробанк И Еф Джи България АД
IBAN:
 


           BG 63 BPBI 7940 3163 9822 01

BIC:



           BPBIBGSF
Основания за превода:

курс 2-ри цикъл, София и трите имена на  вносителя
За Медицински Университет – Варна

Име на получателя:


Медицински Университет - Варна
Име на банката на получателя:
ДСК ЕАД Клон Варна
IBAN:
 



BG 24 STSA 9300 3100 0407 00

BIC:




STSABGSF
Основания за превода:

курс 2-ри цикъл, Варна и трите имена на вносителя    
За Медицински Университет – Пловдив

Име на получателя:


Медицински Университет - Пловдив
Име на банката на получателя:
UniCreditBulbank
IBAN:
 



BG 15 UNCR 7527 3154 6234 00
BIC:




UNCRBGSF
Основания за превода:

курс 2-ри цикъл, Пловдив и трите имена навносителя
За откриването на учебната година Ви молим да се явите в посочената аудитория в 8.30 ч.

Желаем Ви успех!

01.07.2010 г.




 


С уважение: 
София






                                  Д-р Иван НЕСТОРОВ

                                                                                                           Директор ЦОРХ- България
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