РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Фамилия_________________Имя_________________Отчество______________________

Организация _______________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________

Ученая степень, ученое звание_______________________________________________

Адрес организации ________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________

Факс _______________________________ e-mail _________________________________

Форма участия: (докладчик, заочное участие)

Тема доклада ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Тема сообщения ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Необходимость предоставления технических средств (указать) _____________________________________________________________________________
Для иногородних участников:

Дата прибытия ________________ Дата отъезда ___________________________________

Потребность в гостинице_______________________________________________________

Другая информация___________________________________________________________
