“제15차 서울아산병원 기계환기법 워크샵” - 사전등록 신청서
	성명
	
	소속
	
	근무과
	

	직책
	전문의(      ), 전공의(      ), 군의관(      ), 기타(                 )

	의사면허번호
	
	내과전문의번호
	

	호흡기분과전문의번호
	

	연락처
	주소:

	
	Tel:
	E-mail:

	입금일
	월    일
	송금은행
	
	송금인
	

	참석희망일
	12월 1일 (    )
	12월 2일 (    )
	12월 1~2일 모두 (    )


· E-mail 또는 Fax를 보내신 후 확인전화 꼭 하시기 바랍니다. 

· Tel: 02)3010-3130, Fax: 02)3010-6968, E-mail: kspark@amc.seoul.kr
· 입금계좌 : 외환은행 175-18-18903-4  심태선

· 타인 송금대행 경우 참석자 성함을 정확히 기재해 주시기 바랍니다.

