	Form2
	CDC2023 중부권치과의사회 종합학술대회 참가등록 신청서



	성    명
	한글
	
	영문
	

	면허번호
	 치과의사 보수교육점수 6점 인정
치과위생사 보수교육점수 4점 인정
	참가자
정  보 
	  00 치과의사회, 군의관, 공보의 등

	
	
	
	

	근무처명
	
	전화
	

	휴대전화
	
	이메일
	

	주    소
	

	추가 확인사항 (필수 선택)_ √표 체크요망
- 강의신청 : 11월 3일(금) (    ), 4일(토) (     ) , 5일(일) (     )   
[bookmark: _GoBack]- 점심식사 선택 : 11월 4일(토) (     ) , 5일(일) (     )

	구  분
	사전등록(10월 13일까지)
	현장등록

	치과의사
	7만원
	10만원

	군의관/공보의/수련의
	5만원
	8만원

	치전원*치과대학생
치위생(학)과 대학생
	무료
	신청불가

	치과직원(치과위생사포함)
	4만원
	5만원

	지부미입회 치과의사
	20만원
	22만원

	납부금액
	(                     )원
입금 계좌번호 : 131-003-662455 신협(은행코드:48번), 
예금주 : 대전광역시치과의사회
	4만원

	주의사항
	 - 신청서 발송후에 신청자 면허번호와 이름으로 입금하시기 바랍니다.
 - 사전접수는 해당 일까지 등록금이 입금된 경우에 해당됩니다.
 - 등록 후 취소 및 환불은 불가하오니 양해바랍니다.



  상기인은 2023년 11월 3일(금)∼05일(일) 개최되는 CDC2023 중부권치과의사회 종합종합학술대회에 참가하고자 등록금을 납부하고 신청합니다. 
2023년     월     일
                                                           신 청 인 :                (인)
	 CDC2023 조직위원회 사무국  
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