



회원 가입 신청서



본 학회에 회원가입을 원하시는 회원님께서는 아래의 이메일로 하기 신청서를 보내주시면 감사하겠습니다.

---------------------------------------신청서-------------------------------------------

회원 기재사항
	성명
	
	영문성명
	

	소속병원 및 과
	

	주소(우편물수령처)
	

	전화번호
	
	FAX
	

	휴대전화
	
	E-mail
	

	타소속연구회/학회
(대한심장혈관흉부외과학회 內)
	
	전문의 취득 연도
	

	의과대학 졸업학교
	
	생년월일
	



보내실 연락처 및 문의 사항
삼성서울병원 이혜랑연구원 (hyerang.lee@sbri.co.kr)

회    비: 30만원
입    금: 우리은행 1002-859-236096 (예금주: 윤영남)
신청방법: 첨부된 신청서를 이메일로 송부
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Korean Soaety of Heart Failure Surgery
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