	                                 

청년의사, 제1회 개원 컨퍼런스
※ 등록신청서를 ㈜청년의사 기획사업부로 송부하여 주시기 바랍니다.  (fax:02-703-3916)

	* 참 가 자  인 적 사 항

	이      름
	
	
	

	소      속
	
	직 위
	

	연  락  처
	(사무실)
	팩 스
	

	
	(휴대폰)
	
	

	주      소
	(우.     -      )

	이메일 주소
	


	* 접 수  안 내 

	접   수   일
	2008년     월     일     요일 

	접   수   비
	□ 사전접수
	
	□ 현장접수
	

	접수비납입 

(온라인송금)
	등록비는 무료

	접     수
	등록신청서가 접수되면 등록이 완료됩니다. 

접수하신 분에게는 행사 당일 일정표가 제공됩니다.
* 접수 : fax : 02)703-3916   e-mail : ajarkd@docdocdoc.co.kr

	㈜청년의사  (121-854) 서울시 마포구 신수동 99-1 루튼빌딩 2층

문의 - Tel : 02)2068-5807, 010-7360-5762  Fax: 02)703-3916  

e-mail : ajarkd@docdocdoc.co.kr


※좌석이 한정되어 있어 사전등록을 선착순으로 마감할 수 있으니 이점 양지해 주시기 바랍니다.
※참석을 원하시는 분께서는 등록신청서를 1월 18일(금)까지 이메일이나 전화, 팩스 주시기 바랍니다.  






등록신청서


Registration Form









