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Názov oddelenia:


Názov nadradenej inštitúcie*:


IČO:


Kontaktná osoba:


Kontaktné údaje:


tel.:


fax:


e-mail:


Pečiatka:

Podpis:

* názov fakulty, univerzity

Registračnú prihlášku prosim zaslať poštou na adresu: 

Merck spol. s r.o., 

Tuhovská 3,

P.O.Box 34, 830 04 Bratislava, 

alebo faxom na tel.č. 02/49267 777

□ Súhlasím s podmienkami zapojenia do Akademického programu Merck

