ĐĂNG KÝ THAM DỰ HỘI THẢO
Chủ đề “Phục hình Veneer gián tiếp bằng sứ sinh học Dialog”
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	Họ và tên
	Năm sinh
	Đơn vị công tác
	Địa chỉ đơn vị công tác
	Địa chỉ email
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Người lập bảng
(ký và ghi rõ họ tên)

…………………………………..

Ghi chú:

Gửi danh sách đăng ký tham dự theo địa chỉ:

Phòng Đào tạo – Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương TP. HCM
201A Nguyễn Chí Thanh, P. 12, Q. 5, TP. HCM

Fax: 08. 39557328

Điện thoại: (08) 3 855 6732 – số máy lẻ: 134    

Hoặc gửi qua email: daotaolientucrhmtw@gmail.com
