제15차 노인병전문의 자격인정증 시험 등록 신청서

[bookmark: _GoBack]시험 등록 신청서를 작성하신 후, 이메일 geriatrics@geriatrics.co.kr 또는 팩스(02-501-4465)로 신청서를 접수하여 주시기 바랍니다. (응시원서와는 별도입니다.) 
접수 후 시험 등록비 완납이 확인되면 시험 문제집과 응시원서 및 수험표를 우송해 드립니다. (우편물 수령 주소를 정확히 기재 바랍니다)
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