2010년 보청기 워크샵 등록신청서
· 소속 :                    
· 연락처 :                  
· 입금일 :                     입금자명 :               
	등록비
	사전등록(9/6까지)
	9/6일 이후 

	교수/전문의
	40,000원
	50,000원

	전공의/청각사
언어치료사/기타
	30,000원
	40,000원


· 참가자 사항
	성명
	전문의/전공의
청각사/언어치료사/기타
	의사면허번호
	등록비

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 등록비를 아래의 구좌로 송금하신 후 참가신청서를 팩스나 이메일로 보내주시기 바랍니다.
· 계좌번호 : 신한은행 100-026-160369(대한청각학회)
· 문의사항 연락처 : 대한청각학회
* Tel : 031-560-2364
* Fax : 031-566-4884
* E-mail : kaudio2009@naver.com
