[bookmark: _GoBack]> 사전등록마감: 2016년 8월 31일(수)
> 평        점: 연수교육 5평점 [내과분과평점(대한결핵 및 호흡기학회) 5평점]
> 등록비
	구분
	사전등록
	현장등록

	전문의
	20,000원
	30,000원

	전임의
	
	

	전공의
	
	

	간호사, 학생
	
	



·제2회 정맥혈전 연수강좌 사전등록 신청서
	성명
	

	소속
	

	주소
	

	E-mail
	

	연락처(휴대전화)
	

	의사면허번호
	

	내과면허번호
	

	내과전문의인정번호
	

	전문의(      ),   전임의 (      ),   전공의 (      ),   간호사 (      ),   학생 (      )



·입금계좌 :신한은행 100-030-722204 (예금주 : 혈전지혈학회 유철우)
*등록비 송금 시 반드시 등록신청자 본인의 이름으로 입금하시기 바랍니다.
·사전등록 방법
• 등록신청서를 작성하신 후 Fax (042-484-2429)나 E-mail (ksth@thrombo.or.kr)로 보내주시기 바랍니다.

• 행사문의처
한국혈전지혈학회
대전광역시 서구 둔산서로 95, 을지대학교병원 3층 소아청소년과 (대전광역시 서구 둔산동 1306)
Tel: 042-484-2426   Fax: 042-484-2429   E-mail: ksth@thrombo.or.kr
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