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ABSZTRAKT – ÚTMUTATÓ

BEÉRKEZÉSI HATÁRIDŐ: 2017. JÚLIUS 31. 
A konferencián előadásainak és posztereinek összefoglalói a Cardiológia Hungarica című lapban jelennek meg. Ezért kérjük, hogy absztraktjaikat elektornikus úton, magyar nyelven, a későbbiekben vázolt szerkesztői elvárásoknak megfelelő tagoltságban 2016. július 31-ig az mszt2017@portevent.hu email címre elküldeni szíveskedjen, illetve on-line www.mszt2017.portevent.hu/absztrakt-feltoltes/ weboldalon lehet megküldeni. A nyomdai határidő miatt a megadott dátum után beérkező összefoglalókat nem áll módunkban figyelembe venni.

Az összefoglalók elfogadásáról 2016. szeptember 30-ig értesítést küldünk.

FEL

Formai követelmények:

Az egységes formátumú megjelenés érdekében kérjük a következő útmutatók betartását:

· A szerzők neve az előadás-kivonat elején szerepeljen. A teljes név kiírandó (előbb a családi név, majd teljes terjedelemben az utónév, kötőszó vagy cím /pl.: "Dr." / megjelölése nélkül).

· Egy, vagy legfeljebb két sorban, sorköz nélkül gépelve. Az előadást bemutató szerző neve szerepeljen elsőként.

· Az első szerző munkahelyét, ahol a munka zöme készült, a szerzők neve alatt külön sorban tüntessük fel. Az intézet nevét követően, attól vesszővel elválasztva szerepeljen a város neve, ahol az intézet található. Külföldi intézet esetén a város neve után, attól vesszővel elválasztva tüntessük fel az ország nevét is.

· Az előadás-kivonat címe ezután következzen, külön sorban csupa nagybetűvel írva, egy, vagy legfeljebb két sorban, sorköz nélkül gépelve.

· Az előadás-kivonat szövegét egyetlen bekezdésben (folytatólagosan), egyes sorközzel írjuk.

· A szöveg első sora elején hagyjunk ki három betűhelyet. 
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A tudományos bizottság fenntartja a jogát arra, hogy a beérkezett összefoglalók száma és témája szerint dönt a szekciókba történő besorolásról. Erről értesítést küldünk.

Kérdés esetén keresse a szervező irodát: 

Port Event Rendezvényügynökség

Tel: 06 70 422 53 03

Email: mszt2017@portevent.hu vagy sarolta.kaizergarai@portevent.hu
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Szerző1, társszerző2
1A szerző munkahelye, város, 2a társszerző munkahelye, város
Összefoglaló anyaga………


