D)

CONFERINTA NAIIONALA A MEDICILOR REZIDENTI
Specialitatea Dermatovenerologie

ReziDerma
Editiaa ll-a

24 — 26 aprilie 2015
CRAIOVA, Hotel ,, GREEN HOUSE”

FORMULAR DE INREGISTRARE*

NUME ... e PRENUME ..., CNP e,
REZIDENT DERMATO-VENEROLOGIE AN : [ 0l 0 I 0V Oov
UNITATEA MEDICALA ... e e s eee s e e et ete e eeese et e e eseeeseeteeeeseeeseseseseaeeeearereeeeeeens
ADRESA DE CORESPONDENIA: ORAS. ..o, JUDET/SECTOR.......cceoiiiiiiririeienene
STRADA . ... NR............ BLoooooooo. SCuevei. AP CPue
TELEFON/FAX....coo e MOBIL.......oooeeeeeeeeee, E-MAIUL.....oooooiiiieee e,
Solicit cazare: (] DA [0 NU

Solicit transport: DA CNU

Centru UnIVErSItar: ...

Formularul de inregistrare, completat si semnat va fi trimis pana la data de 01.04.2015 :
pe FAX: 0372-005.704 sau E-MAIL.: scanat la office@srd.ro

*Absenta formularului de inreqgistrare atrage dupi sine imposibilitatea inregistririi.

SEMNATURA PARAFA DATA: __/ /2015




