2012 항암제 유해반응 교육강좌
참가신청서
◐ 신청자 정보 ◑
이름:                                
소속:                                                                             
직위:                                
직종:
□ 의사(진료과목:           )/  □ 약사 /  □ 간호사 /  □ 기타 (           )
면허번호:                                 
주소:  (우편번호:      -       )
E-mail:                                                                   
Tel:         -         -            
Mobile phone:         -         -            
▣ 등록 신청서를 e-mail 또는 팩스로 보내시고, 신청자 성명으로 아래 계좌에 등록비를입금하여 주시기 바랍니다.
e-mail: drug@snuh.org
입금계좌: 신한 100-025-511776 (예금주: 조상헌)






