Приложение 1
Регистрационная карта
участника XVIII Российского конгресса оториноларингологов
в г. Москве 12-13 ноября 2019 г.

Пожалуйста, заполните и вышлите до  25 октября 2019 г. по электронной почте (sergey@fiot.ru)
Ф.И.О._____________________________________________________________________
Возраст____________________________________________________________________
Место работы (название учреждения, индекс, телефон)____________________________
__________________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Ученая степень, звание_______________________________________________________
Адрес для переписки (при использовании адреса организации указывается её полное название)
Индекс_____________  Город_________________  Улица___________________________
дом_____корп.____кв._____        контактный телефон:____________________________
Название организации:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________
7 Прошу включить в материалы конгресса статью (название)___________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Прошу включить в программу конгресса доклад (название):___________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.Автор (если авторов несколько, указать докладчика) __________________________________________________________________________
10. Для желающих обучаться - название школы___________________________________ 

Дата заезда:_____ноября 2019 г.   Дата выезда: _____ноября 2019 г.
                                                                          
Подпись ______________ 

Контактный телефон Оргкомитета: 8 (499) 665-28-01


