폐기능검사 워크샵 등록 신청서
	이름
	

	직위
	1.전문의( )      2.전임의/전공의/군의관/공보의( ) 
3.비전문의 ( )     4.간호사( )       5.기사( )    
6.기타(          )

	소속
	

	주소(근무처)
	

	
	(우편번호)

	연락처
	(직장)                       (휴대폰)

	E-mail (*기재필수)
	


※등록비는 무료이며, 폐기능 워크샵은 교재 제공과 이수증 발급됩니다.

※등록은 이메일로만 접수가능하며, 기타 자세한 사항은 ( jhe22@amc.seoul.kr / Tel. 02-3010-4652)로 문의 바랍니다.

