	GIPS Doctor Pro 베타버전 사용신청서


GIPS Doctor Pro 베타버전의 사용을 원하시는 기관은 아래 사항을 작성하셔서 설명회 당일 제출해 주시기 바랍니다. 단, 동시접속이 가능한 기관수가 10개로 제한되어 희망사용기간에 사용하지 못하는 경우가 발생할 수 있으며, 사용신청서를 먼저 제출하는 기관에게 우선적으로 희망사용기간에 사용하실 수 있도록 조치하겠으니 이점 양해바랍니다.
	신청기관명
	

	희망사용기간(2주 이내)
	년    월    일 ~       년    월    일

	GIPS 담당자 성명
	

	GIPS 담당자 연락처
(Tel, E-mail)
	


2008년      월      일

소속부서 및 성명:                                          (인)
