
  فرم ثبت نام در كنگره بين المللي اداره راه هوايي و بيهوشي در جراحي هاي سر و گردن  
  
  
  :نام

  :نام خانوادگي
  :   بدون ارائه مقاله                    : با ارائه مقاله        :  شركت در كنگره يمتقاض

  :شماره نظام پزشكي
  :رشته و مدرك تحصيلي

  :نشاني كامل پستي
  :ترونيكيپست الك

  :تلفن همراه
  :تلفن محل كار

  :تلفن منزل
  :فيش بانكي/ شماره قبض 

                                                                       :تاريخ
  

  امضاء                                                                              
          

  
   تهران خيابان جلال آل احمد، بيمارستان دكترعلي شريعتي، طبقه سوم، مركز توسعه پژوهش:دبيرخانه
  1411713135 :كد پستي

   021 – 88220031 - 2 :تلفن
  secretary@airway2009.com :پست الكترونيك

  
com.2009airway.www  


