
 

 

 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE 

Sesiunea Academică – Ediția a III-a 

05-07 septembrie 2018 

 

a Centrului Național Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. Nicolae 

Robănescu”, a Universității de Medicină și Farmacie “Carol Davila” din București și a 

Societății Române de Medicină Fizică, de Recuperare și Balneoloclimatolgie. 

Parteneri științifici: Centrul Național Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii “Dr. 

Nicolae Robănescu”, Societatea Română de Patologie, Terapie și Recuperare Vertebro-

Medulare, Societatea Română de NeuroReabilitare și Asociația Română de Balneologie. 

 

NUME............................................................................................................................... 

PRENUME........................................................................................................................ 

CNP MEDICI (se va transmite CMR).............................................................................. 

SPECIALITATEA............................................................................................................ 

GRADUL PROFESIONAL.............................................................................................. 

LOCUL DE MUNCĂ...................................................................................................... 

ORAŞ................................................................................................................................ 

TELEFON......................................................................................................................... 

E-MAIL............................................................................................................................. 


