제11회 대한모유수유의사회 심포지움 참가신청서
* 참가신청서를 작성하여 아래의 팩스나 이메일로 보내주시기 바랍니다.
	성명
	

	IBCLC 번호
	IBCLC 이신 분만 기록하세요.

	소속
	

	직위
	

	의사면허번호
	의사이신 분만 기록하세요.
	간호사면허번호
	간호사이신 분만 기록하세요.

	전문의번호
	전문의이신 분만 기록하세요.(OO과 전문의)

	주소 및 

우편번호
	

	이메일주소
	

	전화 번호
	
	팩스 번호
	

	핸드폰 번호
	

	입금 날짜
	

	입금자 성명
	


날짜 및 시간 : 2013년 8월 4일(일요일) 9:30-16:20            
장소: 서울 종로구 대학로 101 서울대학교병원 임상제2강의실
평점: 대한의사협회 5점
입금계좌: 입금계좌: 농협 356-0224-2255-73 (예금주: 천선아)  
사전등록 기간: 2013. 7/5~7/31
사전등록   :  50,000원         현장등록 :  60,000원
fax: 02-525-1593 (팩스를 보내신 후에는 꼭 02-597-7276으로 확인 부탁드립니다.)
전화: 016-205-7276   이메일 : d55452@hanmail.net  홈페이지: http://www.bfmed.co.kr
