아주대학교병원 사경치료클리닉

2012 사경치료워크숍 참가신청서
	성    명
	

	소    속
	

	주    소
	

	핸 드 폰
	

	E - mail
	

	입금자명
	

	구    분
	재활의학과 전문의[  ] / 재활의학과 전공의 [  ] / 재활의학과 물리치료사 [  ]
타과전문의 [  ] / 타과 전공의 [  ]  / 타과 물리치료사 [  ] / 기타 [  ]


	사전등록마감일
	2012년 9월 30일 (일) 
원활한 진행을 위하여 사전등록을 진행하며 현장등록은 없습니다.

	등록비
	전문의: 60,000원          전공의: 50,000원 

치료사: 50,000원          학  생: 40,000원

	등록
	-등록비를 아래의 계좌로 입금하신 후 참가신청서를 작성하시어 
이메일 (siganoe@nate.com) 또는 팩스 (031-219-5209/5799)로 
보내주십시오. 
-참가신청서는 사경치료클리닉 홈페이지에서 다운로드 하십시오.

아주대학교병원(  진료과┃의료진( 전문클리닉( 사경치료클리닉 
(정보마당(학술행사(사진) (''2012 사경치료워크숍 개최 안내''클릭

	은행계좌번호
	스탠다드차타스은행( 구 제일은행) 

692-20-041120  예금주:사경워크숍 2012 (이현정)

	문의
	전화:031-219-5802/5794 ┃팩스:031-219-5209/5799 
E-mail: siganoe@nate.com 
사경치료클리닉 홈페이지 위치
아주대학교병원(  진료과┃의료진( 전문클리닉( 사경치료클리닉


