Formularz zgłoszeniowy
Moduł I  TERAPIA PROMIENIOWANIEM NIEJONIZUJĄCYM
16 listopad 2019
	Imię

	

	Nazwisko
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Fizyk specjalizujący się z fizyki medycznej*

	q    tak     q   nie


	Nazwa i adres miejsca pracy

	

	Adres do korespondencji

	

	Dane do faktury **
	


*właściwe zaznaczyć. 
**dot. uczestników, którzy chcieliby otrzymać fakturę za kurs.
Formularz proszę przesłać na adres e-mail:  promieniowanie.niejonizujące@gmail.com

Rejestracja do dnia 20-09-2019
