
 

DERMACON 2008 
Registration Form 

Please print/write in capital letters 
 

 
N am e: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
(As it should appear on the badge) 

A ge: … … … … … … … .            S ex           M         F          

Delegate                                    Post graduate                  Corporate 

Foreign                                     Non Member                   SARAD 

A ddress:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … ..…      P in … … … … … .. 

T el N o.(R )… … … … … … …  (O )… … … … … … … .. M obile… … … … … … … …  

E m ail: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

IA D V L  M em bership N o. … … … … … … … … … … … … … … … … …  

(Post Graduates to attach endorsement from HOD.) 
 
Co-delegates * 

N am e:  1… … … … … … … … … … ..       A ge* 1… … … … … … … … … … .. 

             2… … … … … … … … … … .                 2… … … … … … … … … … ..     

             3… … … … … … … … … … .                 3… … … … … … … … … … .. 
* Above three years 

Payment Details 
 

CME Rs.  

Conference Rs.  

Co-delegates Rs.  

Total Rs.  

 
D em and D raft in favour of “D E R M A C O N  2008” payable at C handigarh  
F or R upees: (in w ords)… … … … … … … … … … … … … … … … ..… … … … … … … … … …  
D .D .N o… … … … … … … …  D raw n on… … … … … … … … … .. 
D ated … … … … … ..…  is enclosed. 
 
S ignature: … … … … … … … … … … ..                                                    D ate: 
Please write Name, Address and Contact number on the back of D.D 
Send completed forms along with D.D. to: 
Dr A. J. Kanwar 
Organizing Secretary DERMACON 2008 
Department of Dermatology 
Postgraduate Institute of Medical Association and Research 
Chandigarh. 160012 
Phone: 172- 2756562 
Fax: 172-2748189 
E-mail: ajkanwar@sify.com 


