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ЗАЯВКА

региональную научно-практическую конференцию 

«Проблемы реализации права граждан на охрану здоровья» 
Фамилия, имя, отчество___________________________________________________

Специальность___________________________________________________________

Место работы, должность_________________________________________________

Научная степень, ученое звание ____________________________________________

Адрес (для переписки) ____________________________________________________

Телефон, е-mail: _________________________________________________________

Планирую (необходимое подчеркнуть)

· Выступить с докладом (до 10 мин.)

· Принять участие как слушатель
Название доклада (тезисов): ___________________________________________

Необходимое техническое обеспечение__________________________________

_________  (дата)

__________________________  (подпись участника)
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