[image: גינקולוגיה אונקולוגית לוגו חדש][image: ]












טופס רישום

יש למלא הפרטים בכתב קריא ולהעביר אל מזכירות הכינוס:
דוא"ל: racheli.cahlon@3010.co.il 	Reut.levi@3010.co.il
טלפון לבירורים: רעות/רחלי טל. 03-7771380 , פקס: 073-3271380

תואר _______שם משפחה______________________שם פרטי______________________
מקום עבודה _____________________________________________________________
כתובת למשלוח דואר [  ] בית  [  ] עבודה
רחוב__________________________________________ מס'______________________
ישוב/עיר_____________________________________________מיקוד_________________
מס' טלפון בעבודה ___________________ מס' פקס בעבודה _________________________
כתובת פרטית ______________________________________________________________
מס' טלפון בבית ____________________ מס' פקס בבית_____________________________
כתובת דואר אלקטרוני ________________________________________________________
טל. נייד__________________________________________________________________



				ההשתתפות בכינוס אינה כרוכה בתשלום




תאריך __________________________חתימה ____________________________
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