2018 당뇨병 예방연구 사업단 심포지엄 
<등록 신청서>

*는 필수 입력항목입니다.
	성명*
	

	면허(자격증)번호*
	
	생년월일* / 성별*
	

	
	
	
	□남 / □여

	근무처*
	*예) OO의대 OO병원 OO과

	전화*
	
	휴대폰*
	

	이메일*
	
	[bookmark: _GoBack]등록비 
	무료

	□전문의 (□교수/전임의, □개원의, □군의관/공중보건의)
□전공의, □간호사, □영양사, □사회복지사, □약사, □연구원, □운동처방사 □기타 참가자(_______________)

	전문의번호
	
	분과전문의번호
	


※ ※ [개인정보보호법]. [동법 시행령], [동법 시행규칙]에 의거하여 본인의 개인정보를 위와 같이 수집, 이용하도록 하는데 동의합니다. (  √  )


