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Регистрационная карта УЧАСТНИКА 
ВТОРОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ

 "ПРОФЕССИЯ И ЛЕКАРСТВО"
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Ученая степень
	

	Ученое звание
	

	Область практической работы
	

	Место работы (указывается полное название организации и подразделения)

	

	Должность
	


	Адрес для переписки:
	

	Индекс
	
	Страна
	
	Область
	

	Район
	
	Город
	

	Улица
	
	дом
	
	корп.
	
	кв.
	


	Телефоны:
	служебный (
	
	)
	
	факс (
	
	)
	

	
	код
	
	
	
	код
	
	

	
домашний (
	
	)
	
	мобильный
	
	

	
	код
	
	
	
	
	
	

	E-Mail
	


	

	Бронирование гостиницы
	Да                                     
	
	
	Нет
	
	

	Дата заезда
	
	апреля 2008 г.
	
	Дата выезда
	
	апреля 2008 г.


Заполненную анкету  просим отправить по факсу  Факс: + 07 (495) 1522381
Внимание! 

Карта заполняется разборчиво (печатными буквами) с целью исключения ошибок при оформлении документов и регистрации на Конгрессе. При отсутствии или неправильном указании почтового индекса получение корреспонденции по Конгрессу  не гарантируется.
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