Catre ASNER: Fax: 0364 401 482

Email: contact@asner.org
Formular inregistrare 

CONFERINTA NATIONALA de NEUROFIZIOLOGIE CLINICA, 

Cluj-Napoca, Romania, 16-17 octombrie 2010

Sunteti deja membru ASNER:  ОDa  ОNu
Nume: ________________________________ Prenume:_______________________________________________
Email: ____________________@__________________________ Tel: ___________________________________
Adresa de corespondenta:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Locul de munca:_______________________________________________________________________________
Rol Profesional:
О Medic practician  О Cercetator  ОAsistent Medical  ОRezident / Bursier  О Student

О Alt Rol: va rugam specificati: _____________________________

Domeniul de Specializare:
О Neurologie . ОPsihiatrie . ОNeuropsihiatrie Pediatrica . ОNeurostiinte . О Neurochirurgie

О Farmacologie . ОMedicina Interna . О Fiziologie   O alta specializare: _______________________________

Doriti sa va inscrieti cu o lucrare de tip POSTER la Conferinta Nationala ASNER 2010?  О DA  О NU
Doriti sa participati si la unul din cursurile PRE-CONFERINTA din 14-15 octombrie 2010? . О NU doresc

О  DA Prof.Florin AMZICA - Bazele Electrofiziologice ale EEG   sau
О  DA Prof. Erik STALBERG - EMG atelier practice

Pentru care voi trimite/ am trimis deja un formular completat cu datele necesare.
Cursurile se desfasoara simultan, iar alegerea Dumneavoastra din timp face posibila asigurarea logisticii necesare.






