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1. 등록자 개인 정보                                                      
	등 록 구 분
	□ 일반 참가자      □ 발표자                     * 발표자는 등록비가 면제됩니다. 팩컬티는 사무국에서 일괄 등록해 드립니다. 

	성      명
	 (국 문)                                            (* 영 문)

	직      위
및

면 허 번 호
	   □ 전문의 (의사면허번호:                   내과전문의 면허번호:                   스포츠의학전문의 면허번호:                  )

   □ 간호사 (면허번호:                    )   □ 방사선사 (면허번호:                     )   □ 영양사 (면허번호:                )
□ 전임의          □ 전공의          □ 임상운동사         □ 선수 트레이너 (면허번호:                     )
□ 학  생          □ 산업체          □ 기타:                         * 직위를 선택하고 해당 면허번호를 기재하여 주십시오.

	주민등록번호
	  (*기재 필수)                                                           * 연수평점 발급을 위한 필수 기재사항입니다..

	소      속
	 (국 문)                                             부     서 (*기재 필수)

	
	 (*영 문)

	주      소
	우 편 번 호

	전 화 번 호
	   (직 장)                                            (휴대폰)

	이  메  일
	(*기재 필수)




3. 등록비 안내                                      * 희망프로그램을 선택하여 주십시오.

	희망 프로그램
	등록자 구분
	사전 등록
	현장 등록

	□ Full Program 
	전문의
	100,000원
	110,000원

	
	전공의/간호사/방사선사/임상병리사
/임상운동사/영양사/학생/선수트레이너
	30,000원
	40,000원

	
	전임의 / 산업체 / 기타
	70,000원
	80,000원

	□ Good Clinical Trials 
Program ONLY
	(전체 참가자)
	무 료
	무 료

	□ 2nd Cardiac Rehabilitation
Workshop Program ONLY
	(전체 참가자)
	30,000원
	40,000원


2. 연수 평점 안내





– 대한의사협회 연수평점(교육기관: 서울아산병원): 18점     – 순환기 내과분과 전문의 연수평점: 18점


– 심혈관기술연구회 평점: 10점    – 간호사보수교육 평점: 4점    - 방사선사보수교육 평점: 2점              


- 대한스포츠의학회 연수평점(심장재활워크샵): 20점 


– 전문영양사 보수교육 평점(심장재활워크샵): 2점  


 – 대한선수트레이너협회 연수평점(심장재활워크샵): 20점











√ 사전등록 방법


• 사전등록 마감은 2008년 4월 15일(수)까지 입니다. 마감일 이후부터는 현장 등록만 가능합니다.


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


√ 등록취소와 환불 안내


• 등록 취소시 반드시 서신으로 작성하여 이메일이나 팩스로 발송하여 주시기 바랍니다.


• 2008년 4월 13일까지 취소시 수수료 15%를 제외한 금액을 행사 종료 후에 환불해 드립니다. 마감일 이후 취소시에는 환불이 불가능합니다.





4. 사전 등록비 입금안내


□ 계좌 이체


입금계좌: 한국외환은행, 


(재)심장혈관연구재단, 630-005448-957


* 등록자명이 기입된 이체영수증을


메일 또는 팩스로 보내주시기 바랍니다. 





□ 카드 결제


○ 삼성  ○ 국민  ○ 롯데/아멕스   ○ BC


○ 외환  ○ 현대  ○ 신한 (구 LG)


카드 번호:  ____________________________


유효 기간:  ___________________(MM / YY)


카드 소유주명: 


Pin Number (*아멕스): __________________


CVC code (*마스터카드): ______________________
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