
팩스등록 신청서[ ]

사전등록신청서를 작성하여 팩스 로 접수 후 확인전화 부탁드립니다(02-540-5597) , (02-545-0548) .※

사전등록접수 및 등록비 입금까지 확인되면 사전등록완료문자를 발송해드리고 있습니다.※

◆ 입 금 처 국민은행 예금주 하지정맥류연구회: 251001-00-015669 / :

◆ 안내사항

정확한 등록을 위해 가급적 온라인 사전등록을 이용하여 주시기 바랍니다- .

◆ 연수평점 안내

- 심포지움 미 참석시 연수평점 인정되지 않습니다.

- 대한의사협회 연수교육 출결관리 규칙에 의거 등록데스크 참석확인지에 총 회 서명하셔야 합니다, 2 .

입실 회 퇴실 회( 1 , 1 )

등 록 구 분 *

정회원 사전등록 원: 10,000□

비회원 타과 회원 사전등록 원( ) : 30,000□

흉부외과 전공의 무료:□

의 사 면 허 번 호 * 국 문 성 명 *

병 의 원 명 * 병 원 전 화

휴 대 전 화 *
사전등록완료 문자발송( )

이 메 일

주 소

송 금 인 * 송 금 일

년 월 일부터 개인정보보호법이 시행됨에 따라 개인정보수집에 대한 동의를 구합니다* 2011 9 30 .

동 의 ( )




