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	Serdecznie zapraszamy na 58. Dzień Kliniczny Parazytologii Lekarskiej nt. „Parazytozy i grzybice w stanach obniżonej odporności”, który odbędzie się w Łodzi 31 maja 2019 roku. Uprzejmie prosimy wszystkie osoby zainteresowane o zgłoszenie udziału oraz tytułów doniesień w języku polskim i angielskim do dnia 30 kwietnia 2019 r. do Komitetu Organizacyjnego, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej UM, 
ul. Pomorska 251, 92-213 Łódź, e-mail: dkpl.lodz@wp.pl. 
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Niniejszym zgłaszam udział aktywny/bierny w 58. Dniu Klinicznym Parazytologii Lekarskiej               


                                                                                         …....................................................
                                                                                                            Podpis



Informujemy, że uczestnicy Zjazdu organizują zakwaterowanie we własnym zakresie.
