2010년도 수면의학실무강좌 사전등록신청서
- 일시 : 2010년 12월 11(토)-12일(일) 
- 장소 : 삼성서울병원 암센터 지하강당

- 대상 : 수면다원검사 실무자 및 실무에 관심 있는 분 (선착순 마감)

- 사전등록 마감일 : 2010년 11월 30일 (화)

- 등록비 : 5만원

- 입금계좌번호 : 신한은행 100-025-079494 (예금주 ;  대한수면학회)
■ 입금자: _________________________  (등록자와 입금자가 다를 경우 적어 주세요)
■ 소 속 : _________________________       

■ 총입금액: ________________________       

■ 연락처 ; (핸드폰)__________________ (전화)_____________   (메일)__________________

■ 등록자 명단 
	번호
	이름
	소속 병원
	직위(전문의, 전공의, 기사, 간호사, 기타)
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* 등록비를 계좌 번호 (신한은행 100-025-079494, 예금주; 대한수면학회)로 입금하시고, 입금자와 등록자를 사전등록신청서에 기입하여 팩스(02-440-7243) 또는 E-mail (shin1chul@naver.com)으로 보내 주시기 바람니다. 
