Jachranka 02-03.10.2009
Spotkanie Sekcji Kadio-Torakoanestezji PTAiIT

Formularz zgłoszeniowy

	Imię i nazwisko
	

	Miejsce pracy
	

	Adres do korespondencji
	Ulica

	
	Kod / miasto

	Dziedzina naukowa* 
	Torako                            (
	Kardio                                    (

	Tel./fax
	

	e-mail
	

	Specjalizacja*
	Specjalista                      (
	W trakcie                              (
specjalizacji 


* Zaznaczyć właściwe
Prosimy o wysłanie wypełnionego formularza na adres kardanest@sum.edu.pl
lub fax 032 273 27 31

Wpłaty należy dokonywać na konto:

Fundacja Śląskiego Centrum Chorób Serca

41-800 Zabrze, ul Pawliczka 25

Bank Zachodni WBK SA I Oddział Zabrze

08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Tytuł wpłaty: Spotkanie w Jachrance 02-03.10.2009

