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서울아산병원, 2010년 10월 29(금)~30(토)
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1. 등록자 개인 정보                                                               * 팩컬티는 사무국에서 일괄 등록해 드립니다.
	성      명
	 (국 문)                                            (영 문) (*기재 필수)

	직      위
	   □ 전문의      □ 전임의      □ 전공의      □ 간호사       □ 방사선사      □ 산업체      □ 기타: 

	소      속
	(*기재 필수)                                               부     서

	면 허 번 호
	
	내과전문의 면허번호
	

	주      소
	

	
	우 편 번 호

	전 화 번 호
	   (직 장)                                            (휴대폰)

	팩 스 번 호
	

	이  메  일
	(*기재 필수)

	관심분야
	□ Invasive Imaging – Basic Course      □ Invasive Imaging – Advanced Course         □ Physiology       

* 2010년 10월 29일(금)에 있는 Workshop 일정 참고하시기 바랍니다.


2. 등  록  비                                                      3. 연수 평점 안내
[image: image2.jpg]ever

CardioVascular Research Foundation




	등록자 구분
	사전 등록
	현장 등록

	전문의/전임의
	50,000원
	60,000원

	전공의
	20,000원
	25,000원

	간호사 / 방사선사
	20,000원
	25,000원

	산업체
	50,000원
	60,000원

	기타
	50,000원
	60,000원


* 학회종료 시점으로 2주 후부터 추가 발급이 되지 않으며,
면허번호 기재 오류 또는 누락으로 인한 불이익은 학회 사무국에서 책임지지

않습니다. 이 점 각별히 유의해 주시기 바라며 협조 부탁 드립니다.
– 대한의사협회 연수평점:  8점
– 대한내과 전문의 연수평점:  8점
- 내과 전문의 평생교육 연수평점:  8점
– 심혈관 기술 연구회 연수평점:  6점
4. 등록비 납부 방법 (해당란에 표시하여 주십시오)
□ 계  좌  이  체                                                      □ 카  드  결  제                         
은행명: 한국외환은행                                                           ○ 국 민      ○ BC       ○ 롯데/아멕스   ○ 삼 성

예금주: (재)심장혈관연구재단                                                    ○ 외 환      ○ 현 대     ○ 신한(구LG)
계좌번호: 630-005448-957                                                     카드 번호:                                           
* 송금인과 등록자명이 다를 경우 확인이 불가능하므로,                          유효 기간:                                       (MM / YY)
계좌이체 후 반드시 팩스 또는 이메일로 이체 영수증을 등록자 성명을           카드 소유주명:                                              
표기하여 학회 사무국으로 보내주시기 바랍니다.                                Pin Number (*롯데/아멕스): _______________________(카드 앞면 네 자리)
                          CVC code (*마스터카드): _____________________(세 자리)
░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░
Secretariat of the Imaging & Physiology Summit 2010
CardioVascular Research Foundation (CVRF)
서울시 송파구 풍납 2동 388-1 서울아산병원 교육연구관 2층 (재)심장혈관연구재단 
Tel: 82-2-3010-7255 | Fax: 82-2-475-6898 | E-mail: cvrf@summitMD.com | URL: www.imaging-physiology.com






√ 사전등록 방법


• 온라인 등록: � HYPERLINK "http://www.imaging-physiology.com" ��www.imaging-physiology.com�    • 등록 신청서 전송: (이메일) � HYPERLINK "mailto:cvrf@summitMD.com" ��cvrf@summitMD.com�  또는  (팩스) 02-475-6898


√ 등록취소와 환불 안내


• 등록 취소 시 반드시 서신으로 작성하여 이메일이나 팩스로 발송하여 주시기 바랍니다.


• 2010년 10월 22일 (금)까지 취소 시 수수료 15%를 제외한 금액을 행사 종료 후에 환불해 드립니다. 마감일 이후 취소 시에는 환불이 불가능합니다.








