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	ALMI DENT, LLC

PROFESSIONAL SOLUTIONS

124 W Midland Ave, Paramus NJ 07652

tel. +1-201-546-2319 | fax. +1-201-652-0805

info@almident.com



Анкета Участника Программы
ФИО_____________________________________________________________________________
Телефон  ____________________________  Факс   ______________________________________
Skype__________________________________Email ___________________________________
Адрес____________________________________________________________________________

Организация______________________________________________________________________

Обведите одно (обвести):
	
	Частное лицо
	Юридическое лицо

	
	
	

	Доктор
	Сотрудник
	Дополнительное Лицо


Далее для докторов:

Какой институт заканчивали   _______________________________________________________

Год окончания стоматологического факультета         ____________________________________

Последипломное образование (если есть):
	
	Год Окончания

	Ординатура 
	

	Аспирантура 
	

	Интернатура
	


Основной профиль вашей деятельности (обвести):

	
	

	· Терапевт 
	· Пародонтолог 


	· Хирург 
	· Детский стоматолог 


	· Ортопед 
	· Имплантолог


	· Ортодонт  
	· Эндодонт











