
Catre OAMGMAMR CLUJ-NAPOCA:  
Fax: 0264-487058 
Email:  web@oammr-cluj.ro   in CC:   alina.hadarean@yahoo.com 
 
 
FORMULAR INREGISTRARE CURS ASISTENTI MEDICALI: 
 “COMPETENTA IN TEHNICA EEG – modulul 2” 
SE ADRESEAZA NUMAI PARTICIPANTILOR DE LA MODULUL 1 ! 
 
Luni – Marti - Miercuri – Joi – Vineri: 14 – 18 decembrie 2015 
CLUJ NAPOCA, Sala de Conferinte a sediului  OAMGMAMR Cluj,  Strada Ilie Macelaru 32  
 
Va rugam sa completati cu majuscule si sa trimiteti pe Email sau pe Fax catre 
Secretariatul OAMGMAMR filiala Cluj-Napoca 

 

In activitatea profesionala efectuez in mod curent EEG :     O  DA      O  NU 

Nume: ___________________________________________ Prenume: ___________________________ 

Email: _____________________________@_____________________ 

Telefon:____________________________________________________ 

Adresa postala de corespondenta: _________________________________________________________ 

 

Locul de munca: _______________________________________________________________________ 

Domeniul de specializare: O Neurologie adulti     O Neurologie pediatrica   O Neurochirurgie   O Psihiatrie 

O Alta , va rog specificati  …………………………………………………………………….. 


