
Заявление за участник 

Информация за участник 

              (име и фамилия на латиница) 

             (вярното се подчертава) 

UpSurgeOn, 
Cadaver-free training course 

University hospital 
“St. Iv. Rilski” 
Sofia, Bulgaria

Три имена

Адрес

Телефон: Email:

УИН:

Работно 
място: 

Работна позиция: Специализант / Млад специалист
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След попълван на заявлението за участие изпратете на имейл адрес: trainingneurosurgery@gmail.com 

Местата в курса са ограничени. Първите 20 участника, които попълнят и изпратя заявлението за участие на посочения имейл гарантират 
мястото си в курса.
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