2017 조영제 안전관리 심포지엄
참가신청서
◐ 신청자 정보 ◑
이름:                        
소속:                                                                            
직위:                        
직종:
□ 의사(전공:          ) □ 약사 □ 간호사 □ 방사선사 □ 기타 (           )
면허번호:                                 
주소:  (우편번호:      -       )
E-mail:                                                                   
Tel:
         -         -            
Mobile:
         -         -            
▣ 신청서는 e-mail (drug@snuh.org)로 보내주십시오(팩스는 받지 않습니다).
  신청시 e-mail의 제목을 ‘참가신청서’로 해주시고, 파일명은 ‘소속_성함’(예: 서울대병원_홍길동)으로 부탁 드립니다.
★ 공사로 인해 주차공간의 여유가 많지 않아 행사를 위한 주차권 발급이 불가합니다. 불편하시더라도 양해부탁드립니다.
