TILMELDINGSSKEMA
DSKB - Metabolismekursus.

Laboratoriemedicin i relation til dysmetaboliske sygdomme.

	Navn
	     


	Adresse
	     


	Post nr. + by
	     


	Email
	     


	Telefon nr.
	     


	

	Læge i hoveduddannelsesforløb
	Ja:  FORMCHECKBOX 


	Ph.d.-studerende


	Ja:  FORMCHECKBOX 


	Kemiker


	Ja:  FORMCHECKBOX 


	Andet
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Hvad:      


	Evt. forskerskole tilknytning:
	Hvilken:      


	

	Ønsker overnatning på

Hotel Storebælt
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nej  FORMCHECKBOX 


	

	Regningen skal sendes til:
	EAN-nr.      
	Andet:      



Tilmeldingsskemaet mailes til: jette.bang.hedelund@ouh.regionsyddanmark.dk 

Tilmeldingsfrist: 15. august 2010.
