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등록기간: 2020년 11월 26일 (목) ~ 2020년 12월 4일 (목) (현장등록만 가능합니다)
사전등록 보내실 곳
[bookmark: _GoBack]Email: queen050178@naver.com
기타 문의 
담당자: 전남대학교병원 흉부외과    TEL: 062-220-6546 / FAX : 062-227-1636
주소: 광주광역시 동구 학동 제봉로 42, 전남대학교병원 5동 6층 흉부외과 의국

