D

CONFERINTA NATIONALA A MEDICILOR REZIDENTI
Specialitatea Dermatovenerologie

ReziDerma
Editia a IV-a

SIBIU, Hotel ,,IBIS”
24 — 26 martie 2017

FORMULAR DE INREGISTRARE*

NUME ..o PRENUME ......ooiiiiiiiiiiieeeen, CNP oo,
REZIDENT DERMATO-VENEROLOGIE AN : [J1 010 0 IO 0Iv Ov
UNITATEA MEDICALA ... ettt ettt tee et eee et et seeesese et eeeeeteeeeeeeseneneeaeas
ADRESA DE CORESPONDENTA: ORAS....cooeeeie JUDET/SECTOR........cccovvieieeieere
STRADA. ...t NR............ BL...ooovenn. SC............ AP............ cod postal................
TELEFON/FAX ..o, MOBIL......cccoooiiieeieeeeeeen. E-MAIL.....oovveeeeeeeeeieeeeeeee,
Solicit cazare: [ DA [1NU

Solicit transport: DA CNU

Centru UNIVErSitar: .....cccccceeeeereeneeceeeeeeeeeccssssnennee

Formularul de inregistrare, completat si semnat va fi trimis pana la data de 24.02.2017 :
pe FAX: 0372-005.704 sau E-MAIL: scanat la office@srd.ro

Absenta formularului de inregistrare atrage dupa sine imposibilitatea inregistrarii.

SEMNATURA PARAFA DATA: / /2017




