	MİNİMAL İNVAZİV VE KİLİTLİ PLAK OSTEOSENTEZ KURSU

09 – 10 EKİM 2009

GATA – ANKARA

BAŞVURU FORMU

Adı – Soyadı         : 

Unvan                    :

Kurum                    :

Yazışma Adresi     :

İş Telefonu             :

Cep Telefonu         :

Faks                         :

E – posta Adresi    :

Kayıt Ücretleri

Uzman Hekim   : 200TL

Asistan Hekim  : 150TL

Kurs kayıtları ilk müracaat eden 60 kişi ile sınırlıdır.

Konaklama ve yol ücretleri kursiyerler tarafından kendi olanakları ile karşılanacaktır.
BANKA BİLGİLERİ

Vakıfbank Ankara Numune Şubesi
Hesap Adı: TOTBİD Altındağ Şubesi
Hesap Numarası : 00158007288623748 YTL Hesabı
Açıklama kısmına adınızı, soyadınızı yazarak, bağış yazınız.

Banka dekontunu ve kayıt formunu lütfen faks ya da e- posta ile gönderiniz.
İLETİŞİM BİLGİLERİ;
Kurs Sekreteri
Doç. Dr. Mahmut Kömürcü (mkomucu@hotmail.com)

Düzenleme Kurulu
Yrd. Doç. Dr. Mustafa Kürklü (kurklumd@yahoo.com)

Op. Dr. H. Yalçın Yüksel (hyyuksel@hotmail.com)

KURS KAYIT / İLETİŞİM
NERMİN ÜNAL

TLF; 0312 436 11 40

E-posta; nermin@totbid.org.tr



