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 Serdecznie zapraszamy na 57. Dzień Kliniczny Parazytologii Lekarskiej nt. „Choroby 
pasożytnicze i grzybice – aktualny problem zdrowia publicznego”, który odbędzie się w 
Łodzi 15 czerwca 2018 roku. Uprzejmie prosimy wszystkie osoby zainteresowane o zgło-
szenie udziału oraz tytułów doniesień w języku polskim i angielskim do dnia 30 kwietnia 
2018 r. do Komitetu Organizacyjnego, Katedra Biologii i Parazytologii Lekarskiej UM, Plac 
Gen. J. Hallera 1, 90-647 Łódź, e-mail: dkpl.lodz@wp.pl.  

 

 Prace prezentowane na zjeździe chcielibyśmy - po uzyskaniu pozytywnych recenzji - 

wydrukować w pełnej wersji w Annals of Parasitology (15 pkt MNiSW).  Informacje szcze-

gółowe dotyczące przygotowania pracy do druku, znajdują się na stronie czasopisma 

(www.annals-parasitology.eu) w zakładce „Guide for authors”. Ostateczny termin nadsyłania 

prac do Redakcji AoP (poprzez stronę czasopisma) upływa 30 kwietnia 2018 r. 

 
  

Komitet Organizacyjny 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
       
 
 
 
.....................................................................                            Komitet Organizacyjny 57. DKPL 
Imię i nazwisko, tytuł                                                                Katedra Biologii i Parazytologii Lekarskiej 
                                                                                                 90-647 Łódź, Plac Hallera 1                         
...................................................................                              budynek nr 2, III p. 
Adres 
 
...................................................................... 
e-mail 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU  
 
 

Niniejszym zgłaszam udział aktywny/bierny w 57. Dniu Klinicznym Parazytologii Lekarskiej                
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Informujemy, że uczestnicy Zjazdu organizują zakwaterowanie we własnym zakresie. 
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