Klinika Otolaryngologii AM w Warszawie

ul. Banacha 1a

02-097 Warszawa

KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS CHIRURGII UCHA 2011
Nazwisko ..................................................................................................................................

Imię         ...................................................................................................................................

Tytuł naukowy ..........................................................................................................................

Adres:

Ulica ............................................................................................................................................

Kod ....................................................................

Miasto.................................................................

Telefon ..............................................................

Fax .....................................................................

e-mail .................................................................

Zamierzam uczestniczyć w zajęciach praktycznych w Pracowni Kości Skroniowej

Tak




Nie

Opłata za dzień kursu 500 zł. Zajęcia praktyczne w Pracowni Kości Skroniowej- 500 zł/dzień. Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.
Formularz proszę wysyłać na adres: emiliakarchier@op.pl 
Wpłaty należy dokonywać na:
Stowarzyszenie Wspierania Laryngologii na Banacha, 02-097 Warszawa, ul. Banacha 1a PKO BP V/O Warszawa Nr konta: 61 1020 1055 0000 9902 0015 8477 z dopiskiem „Otoneurochirurgia – Kurs 2011”
