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استمارة الاشتراك في المؤتمر
الاسم الثلاثي ( عربي ):----------------------------------------------------------------
الاسم الثلاثي ( انكليزي) : --------------------------------------------------------------
مكان العمل : ---------------------------------------------------------------------------
الوظيفة : -------------------------------------------------------------------------------
نوع المشاركة :
      محاضر          

مشارك           
مرافق
طالب دراسات اولية    

 طالب دراسات عليا    

 طبيب اسنان 
البريد الالكتروني : -----------------------------------------------------------------------------
الموبايل : ------------------------------------------------------------------------------------
· يتم ملأ الاستمارة اعلاه واعادة ارسالها الى البريد الالكتروني المذكور ادناه
· يتم دفع رسوم الاشتراك في كلية طب الاسنان او في اليوم الاول من المؤتمر في قاعة المؤتمر
conference@codental.uobaghdad.edu.iq
codentalbaghdad@gmail.com
