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XX Ogólnopolskiego Sympozjum

Bromatologicznego 
02-097 Warszawa, ul. Banacha 1
Tel.fax (022)57 20 785
bromatologia@wum.edu.pl
Warszawa, dnia 16 lutego 2009 r.

K o m u n i k a t   II

Szanowni Państwo!


Potwierdzając Państwa zgłoszenie uczestnictwa w XX Ogólnopolskim Sympozjum Bromatologicznym pt.
"Jakość zdrowotna żywności i żywienia oraz przedmiotów użytku"

przesyłamy informacje dotyczące druku:

( prace zakwalifikowane, będą wydrukowane w kwartalniku
   Bromatologia i Chemia Toksykologiczna  Nr 3/2009;

( Bromatologia i Chemia Toksykologiczna w punktacji KBN

   otrzymała 4 punkty;



( prosimy o nadesłanie prac do dnia 31 marca 2009 r.

Regulamin ogłaszania prac

Objętość prac nadesłanych nie powinna przekraczać 8 stron znormalizowanego maszynopisu (Format A4 - 30 wierszy na stronie i 60 znaków w wierszu) łącznie z rycinami, tabelami, piśmiennictwem                       i streszczeniem. Wykresy z komputera powinny mieć wyraźnie oznaczoną czarno-białą legendę. Ryciny, tabele, piśmiennictwo prosimy przygotować na oddzielnych stronach. Obowiązuje czcionka 14 Times New Roman, odstępy między wierszami 1,5 - druk w pracy bez pogrubień.

Tytuł główny, jak również tytuły tabel i rycin powinny być podane          w języku polskim i angielskim. Do pracy należy dołączyć streszczenie (tekst do 300 słów) w języku polskim i angielskim wraz z tytułem, nazwiskami autorów   i hasłami kluczowymi.

Wszystkie prace będą recenzowane. 
Prace należy przesłać w edytorze Word for Windows                           w 2 egzemplarzach wraz z dyskietką.

Wykaz piśmiennictwa powinien być ułożony chronologicznie z tekstem pracy i zblokowany po 10 pozycji. Liczba cytowanych pozycji nie może przekraczać 15. Prosimy o przesłanie prac z pełną dokumentacją do 31 marca 2009 r.

Referaty plenarne i doniesienia

Przewidywany czas referatu plenarnego 30 min., doniesienia 10 min.

Organizatorzy zapewniają środki audiowizualne potrzebne do przedstawienia referatów i doniesień w formie prezentacji komputerowej (Microsoft Power Point na CD lub nośniku USB), przeźroczy i foliogramów.

Plakaty

Wymiary plakatów: wysokość 120cm, szerokość 90cm. Organizatorzy zapewniają niezbędne środki techniczne służące do zawieszenia plakatów na sztalugach.

Zgodnie z informacją przesłaną w Komunikacie I, uczestnicy Sympozjum będą obciążeni dodatkową kwotą w wysokości 250,00 zł., przeznaczoną na pokrycie kosztów wydruku jednej publikacji w Kwartalniku „Bromatologia i Chemia Toksykologiczna”.

Osoby nie zgłaszające prac do druku wnoszą podstawową opłatę uczestnictwa tj. 400,00 zł.

Opłata uczestnictwa obejmuje m.in.: uczestnictwo w obradach, zamieszczenie streszczeń prezentacji w materiałach konferencyjnych, uczestnictwo we wspólnej kolacji, opłaty za obiady w dniach 10 i 11 września, kawę/herbatę      w przerwie obrad.

Uprzejmie prosimy o dokonanie powyższych wpłat na konto Sympozjum do dnia 31 marca 2009 r.

Adresat: Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

Nr konta 29116022020000000027700281

z dopiskiem Sympozjum Bromatologiczne.

Noclegi


Miejsca noclegowe dla uczestników Sympozjum zarezerwowano             w hotelach „Atos” i „Portos” zlokalizowanych obok siebie w pokojach             1- i 2-osobowych.


Koszt miejsc hotelowych:

Hotel Atos



pokój 1-osobowy 199 zł



pokój 2-osobowy 219 zł

Hotel Portos


pokój 1-osobowy 219 zł



pokój 2-osobowy 239 zł

Dojazd z hoteli do miejsca obrad (Centrum Dydaktyczne – ul. Trojdena 2), autobusem nr 172.
Karta potwierdzeń uczestnictwa
w XX Ogólnopolskim Sympozjum Bromatologicznym
pt.:

"Jakość zdrowotna żywności i żywienia oraz przedmiotów użytku"

Nazwisko i imię, tytuł: ......................................................................................
Instytucja: ..........................................................................................................
Adres: ..................................................................................................................
Telefon, e-mail:

Zamierzam przedstawić:

     referat                  komunikat               plakat
Rezerwacja noclegów:

Hotel Portos
 pokój 1-osobowy           pokój 2-osobowy

Hotel Atos

 pokój 1-osobowy           pokój 2-osobowy
Rezerwuję noclegi w dniach

  9/10 września

   10/11 września

   11/12 września


Proszę zakwaterować mnie z /nazwisko i imię:

.................................................................................................................................
Prosimy o dokonanie wyboru terminu wizyty w teatrze i/lub Muzeum Powstania Warszawskiego

Teatr:  9.09  
09  
11.09  
12.09  
Muzeum:  9.09  
09  
11.09  
12.09  
Przybliżona cena biletu do teatru: 50,00 – 80,00 PLN
Bilety do teatru opłacane są indywidualnie.
Data i podpis zamawiającego rezerwację 


.....................................................................................................................

(podpisy prawnie wiążące)
Kartę potwierdzeń uczestnictwa prosimy o przysłanie do dnia 31 marca br. na adres Komitetu Organizacyjnego. 
