Bic_OM BIOREZONANS
SEMINER KAYIT FORMU

isim:
SOYISiM:
TEL.:

MAIL:

KATILMAK ISTEDiIGiM SEMINER /SEMINERLER:

KONU : Kisi Sayisi:

Vaka galismalari ve galisma grubuna ( ,Workshop”’) katilmak istermisiniz?

( Sure: 2 gun. Her konuda vaka galismalari ve test/ tedavi sistematiginin sunumu ve
BAITISIIMAST) i e

Ekibinizden kag kisi katilmak

] =

Liutfen yollayin:
Fax: 0256/ 618 36 17
Mail: info@biorezonans.com.tr




