РЕГИСТРАЦИОННА ФОРМА
за участие в 

ПРАКТИЧЕСКИ КУРС ПО СИМУЛАЦИОННА МЕДИЦИНА

28 септември 2018 г. в аудиторията на УМБАЛ „Света Екатерина“ ЕАД
29-30 септември 2018 г. в аудиторията на СБАЛАГ „Майчин дом“ ЕАД
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