XXV. Demonštračný kurz chirurgie stredného ucha 

                      a diekcie spánkovej kosti
        R E G I S T R A Č N Ý     F O R M U L Á R 
Meno, priezvisko,titul: .................................................

Ulica, číslo: ..................................................................

PSČ, mesto: .................................................................

Telefón: ..................................

E-mail: ....................................

Pracovisko: ..................................................................

......................................................................................

......................................................................................

Kurz disekcie spánkovej kosti  s                     áno      nie

kurzom chirurgie stredného ucha 350,-€
/limitovaný počet/            10.-11.12.2026  

Samotný kurz chirurgie 

stredného ucha  100,-€         11.12.2026        áno        nie 

Obedy:                                  10.12.2026       áno         nie 
/záväzné prihlásenie/            11.12.2026        áno         nie  

