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eart

We practice what we preach



33ed Annual Meeting of ARABMED in Europe

11 Anniversary of Joheart Annual Meeting
28-29 March 2018 in Amman / Jordan

1. Registration استمارة التسجيل 

2. Surname الكنية 



First name الاسم الأول 

3. Street الشارع ………………….Zip code رقم المدينة             Cityالمدينة …….…

4. Country البلد………………………………Tel.: …………………………….

Email                                                                ARABMED Member No O Yes O

1-Registration Fees رسم المؤتمر 

(   ) Nr of person
(                €)

2- Fees for the Partner or Companion
(   ) Nr of person

(                €)

Total 1+2
(                   €)

Accommodation in Conference Hotel No O 
Yes O 
5. Name of the Hotel O

6. Arrival to Amman            
March 2018 from                            Flight Nr              

7. Departure         

March 2018 to         

8. Transfer from or to Internatiol Airport Amman No O    Yes O 
Nr of person (   )

Bank Transfer at      /     / تاريخ التحويل (التسجيل) لرسم المؤتمر 

تتطلب إجراءات الدخول الى الأردن على تأشيرة الدخول ( الفيزا) ويمكن الحصول عليه في المطار للأوروبيين و للجنسيات العربية الذين لديهم إقامات سارية المفعول في غير بلدانهم وتكلف 40 دينار في المطار لحاملي الجنسيات الأوروبية 

يمكن منح الفيزا الجماعية للمجموعات السياحية 5 اشخاص وما فوق حين الدخول والخروج سوية وبموجب تسجيل مسبق 
Visa will be given the visa at the Airport. Individual visa costs 40 Dinar per person

For five adults and more we can give them the visa free if they are arriving and departing as a closed group and the full passport details will be needed.
Date signature 

Please complete and return this form to Dr. Samir. Quawasmi via email at: drquawasmi.s@gmail.com 

no later than 01 March 2018

cc to ; Dr Faidi Omar Mahmoud: E Mail: faidi.mahmoud@gmail.com 
يرجى إرسال الإستمارة بالميل الى  الدكتور سمير قواسمي ونسخة الى الدكتور فيضي محمود 
Bank Transfer for ARABMED in Europe (Germany) حساب إتحاد أطباء العرب في اوروبا المسجلة في ألمانيا 
Union Arabischer Mediziner in Europa Germany (ARABMED) 

Sparkasse Erlangen, BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1ERH

IBAN-Nummer: DE22 763500000060025142

33ed Annual Meeting of ARABMED in Europe

11 Anniversary of Joheart Annual Meeting
28-29 March 2018 in Amman / Jordan

ABSTRACT FORM
Please note that the last date for receiving abstracts & proposals is 31 Januar 2018

Titel the presentation: 

Author(s) name:
Affiliation:

Position:
Tel: 




 Email:

	Abstract 




i) All abstracts should include original work material 

ii) Name of author(s) and the presenter should be clearly indicated in both Arabic and English language. Please do underline the surname of the presenter.

iii) Full contact address (work address) should be indicated including telephone, and email addresses

iv) The title should be indicated in Arabic and English 

v) The abstract and Short CV with Pictrure should be electronically( Mail )submitted 

All Abstracts and workshop proposals should be sent to 

Please complete and return this form to Samir. Quawasmi via email at: drquawasmi.s@gmail.com 

no later than 31 Januar 2018

cc to Dr Faidi Omar Mahmoud: E Mail: faidi.mahmoud@gmail.com  
يرجى إرسال ملخص المحاضرة بالميل الى رئيس المؤتمر و المسؤول العلمي للمؤتمر الدكتور سمير قواسمي ونسخة الى الدكتور فيضي محمود

