
  

          

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  למפרקים סאונד-הקורס אולטר
MUSCULO-SKELETAL ULTRASOUND   

  
  2010אוקטובר  17-19, חיפה -מלון דן פנורמה

  
  טופס הרשמה

  
  ............................................... שם פרטי  .............................................שם משפחה' גב/מר/ר"ד/'פרופ

                                        ....................................... שם פרטי באנגלית  ...................................................ת שם משפחה באנגלי

  .................................................. כתובת למשלוח דואר   .................. …………..…………מקום עבודה

     …..…….....…………..………………… סלולרי טלפון     ………….……...........…………….. התמחות

  ............................................................................................................... ל"דוא

 
  את האופציה המועדפת  - סמן באנא 

  

  מתכונת  הרשמה והשתתפות
  עלויות 

  השתתפות

  ₪  1400  עלות השתתפות בקורס

  ₪   580  ללילה אחד  )BB(על בסיס לינה וארוחת בוקר מלון עלות 

  ___________  כ לתשלום"סה

  
    

                       
   03-6431704על ידי משלוח טופס ההרשמה הממולא לפקס ההרשמה לכנס 

  69341 א"ת 44טאגור ' רח" מ"סטייל איוונטס בעחברת אינ"ומשלוח שיק לפקודת 
  1/10, 1/9: קים לתאריכים'ניתן לשלם בשני צ

    אסתי/עדנה 03-6438433, 03-6426616 –טלפונים לבירורים 
  
  


