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RReeggiissttrraattiioonn  FFoorrmm  
                      PPAARRTTIICCIIPPAANNTT  DDEETTAAIILLSS  ––  Please complete all fields in CAPITAL letters: Your name will appear on     

your “Certificate” exactly as you have written on this form. 

Title : (    ) Prof.      (    ) Dr.      (    ) Mr.      (    ) Mrs.      (    ) Ms. 

First Name: 
 

              

Middle Name: 
 

              

Family Name: 
 

              

Nationality:   

Position :   (as stated in SCHF ID if available)  

Hospital/Specialty:  

Email:  

Tel/Mobile:                                         

  
SSaauuddii  CCoouunncciill  NNOO::  

((rreeqquuiirreedd)) 

  

                              

  
EEaarrllyy  rreeggiissttrraattiioonn  uunnttiill  2288  MMaarrcchh  22001199  LLaattee  RReeggiissttrraattiioonn  aafftteerr  2288  MMaarrcchh  22001199      

PPSSMMMMCC  

CCoonnssuullttaanntt  &&  

SSUUAA  

mmeemmbbeerrss  

CCoonnssuullttaanntt  RReeggiissttrraarr  

&&  

RReessiiddeennttss  

OOtthheerr  

HHeeaalltthhccaarree  

PPrroovviiddeerr  

PPSSMMMMCC  

CCoonnssuullttaanntt  

&&  SSUUAA  

mmeemmbbeerrss  

CCoonnssuullttaanntt  RReeggiissttrraarr  &&  

RReessiiddeennttss  
OOtthheerr  

HHeeaalltthhccaarree  

PPrroovviiddeerr  

880000  SSRR((  ))  11000000  SSRR((  ))  880000  SSRR((  ))  550000  SSRR((    ))  11110000  SSRR((  ))  11330000  SSRR((  ))  11110000  SSRR((  ))  770000  SSRR((    ))  

SSttuuddeennttss  ((LLiimmiitteedd  SSeeaattss))        220000  SSRR  ((      ))  

  

VVEERRYY  IIMMPPOORRTTAANNTT  NNOOTTIICCEE::  

  PPlleeaassee  ccoolllleecctt  yyoouurr  cceerrttiiffiiccaattee  oonn  tthhee  llaasstt  ddaayy  ooff  tthhee  eevveenntt..  CCEEDD  ddeeppaarrttmmeenntt  wwiillll  nnoott  bbee  

rreessppoonnssiibbllee  ttoo  rreeiissssuuee  lloosstt  oorr  nnoonn--ccoolllleecctteedd  cceerrttiiffiiccaatteess..  

  KKiinnddllyy  eennssuurree  tthhaatt  yyoouurr  CCMMEE  hhoouurrss  hhaass  bbeeeenn  aaddddeedd  iinn  yyoouurr  ((MMUUMMAARRIISS))  ssyysstteemm  bbeeffoorree  tthhee  

ddeeaaddlliinnee  ((22  wweeeekkss  aafftteerr  tthhee  eevveenntt));;  ttoo  aavvooiidd  iinnvvaalliiddaattiioonn  ooff  yyoouurr  rreeggiissttrraattiioonn..  PPlleeaassee  vviissiitt  

tthhee  CCEEDD  OOffffiiccee  iimmmmeeddiiaatteellyy,,  iiff  yyoouurr  CCMMEE  hhoouurrss  iiss  nnoott  aaddddeedd  wwiitthhiinn  tthhee  ggiivveenn  ttiimmee  ffrraammee..    

  

SSiiggnnaattuurree::  __________________________  
  

 For Registration Contact: E-mail: wzahrani@psmmc.med.sa/ cme@psmmc.med.sa 

TTaarrggeett  AAuuddiieennccee  
        AAccccoorrddiinngg  ttoo  tthhee  eevveenntt  

Title: The First Saudi Endourology Forum 
Date: 20-21 April 2019 

Venue: Marriott Hotel 

 

mailto:wzahrani@psmmc.med.sa/
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Bank Deposit (التحويل البنكي) 

  

Name of the Account Holder  اسم صحاب الحساب  

Bank name  اسم البنك  

IBAN Number   الآيبانرقم   

Date of the transfer/deposit 
تاريخ الايداع 

 /التحويل
 

Amount of the transfer 
/deposit 

لمبلغ الايداع/ التحوي   

Transaction  Number  
عي/ رقم الرقم المرج

 العملية
 

Copy of the Transfer  ( صورة الايداع/ التحويل (: 
* Note: please bring the original receipt the day of the activity 

 

 

MMeetthhooddss  ooff  PPaayymmeenntt  
  

11..  BBaannkk  DDeeppoossiitt    
Account Name: Prince Sultan Medical Military City, Revenue Account  
Bank Name: National Commercial Bank (NCB) 
IBAN No: SA3610000021262184000109  

  

22..  CCaasshh  PPaayymmeenntt    
CCoonnttiinnuuoouuss  EEdduuccaattiioonn  DDeeppaarrttmmeenntt,,  BBuuiillddiinngg--111155,,  GGrroouunndd  FFlloooorr,,  RRoooomm  0066..  

  

**  RReeggiissttrraattiioonn  FFeeee  iiss  nnoonn--rreeffuunnddaabbllee  aanndd  nnoonn--ttrraannssffeerraabbllee  
 

Title: The First Saudi Endourology Forum 

Date: 20-21 April 2019 

Venue: Marriott Hotel 
 

 


