[image: 대한청각학회 로고-2]대 한 청 각 학 회

The Korean Audiological Society




02841) 서울시 성북구 안암로145 고려대학교 의과대학본관 6층 660호 의료기기상생사업단내
TEL: 02)3784-8551  FAX:0505-115-8551   E-mail :kaudio2009@naver.com




제3회 AVT 계속 교육 신청서

아래의 교육 신청 양식을 작성하신후 대한청각학회 이메일(kaudio2009@naver.com)로 보내주시기 바랍니다.
	성 명
	

	생년월일
	

	소 속
	

	휴대폰
	

	이메일
	

	저녁식사 참석여부
	참석 / 불참

	리뷰 위한 치료 비디오 제출 여부
	치료 비디오 제출 원함 / 
치료 비디오 제출 원하지 않음



· 신청 기간 : 2019년 1월 14일 (월) – 1월 31일 (목)
· [bookmark: _GoBack]교육 비용 : 5만원 (저녁 식사 비용 포함)
· 입금 계좌 : KEB 하나은행 253-890029-75004 (예금주 : 대한청각학회)
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