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 رایگان می باشد ثبت نام در کنگره

 ارسال نماییذ.  congress@sbmu.ac.ir نشانیپس از تکمیل فرم ثبت نام، آنرا  *

 میباشذ.  فرم ثبت نامثبت نام نهایی در کنگره منوط به ارسال  *

 شماره نظام پسشکی: نام خانوادگی:نام و 

 محل صذور: شماره شناسنامه:

 :Email کذملی:

 شماره موبایل: تاریخ تولذ:

 فوق تخصص:                                                               تخصص:

 :نام ثبت براي انتخابی کذ

 آدرس محل کار:

 تلفن:
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