제24차 IBCLC 시험을 위한 모유수유집중강좌 등록 원서
(대상:간호사)
	이름
	
	IBCLC 번호
	

	이메일 주소
	
	카페가입초대장 받을
Daum 메일 주소(필수)
	

	직장명

주소

우편번호

직장전화번호
	

	핸드폰

전화번호
	

	집 주소와

우편번호

집 전화번호
	

	입금액
	
	입금 날짜
	

	입금자 성명
	

	수강하려는   날짜
	현재 IBCLC이신 분들만 기록하세요. 



입금계좌: 신한 110-231-125166 (예금주: 한국모유수유연구소 정유미) 
우편물 받으실 곳을 골라 주세요. ( 직장 / 집 )
서울 동작구 사당로230-1 (사당4동 265-59) 미래빌딩 3층 하정훈소아청소년과

전화번호 :010-3205-7275
이메일 : d55452@hanmail.net    홈페이지:  http://www.bfmed.co.kr
이력서 필수-현재 근무하는 기관 및 부서 포함
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(3cm X 4cm)
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