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등록신청서 서울대학교병원 파킨슨센터 개소 13주년 기념 심포지엄
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성 명 소속 및 소속과 의사면허번호 직 위

예금계좌 : 신한은행 110-490-802394
예 금 주 : 김경란

등록신청서를 작성하신 후 파킨슨센터 사무실 팩스로 보내 주십시오. (FAX : 02-2072-0839)
등록신청서 작성시 소속명, 소속과를 꼭 작성 해주세요. (문의 : 02-2072-1219)

소속명 및 소속과

팩    스

E - m a i l

입금내역

2. 동반 참석자

3. 등록비 입금

The 3rd SNUH-Mayo Clinic Joint Symposium

주관 : 주최 :


