
ЗАЯВКА УЧАСТНИКА КОНФЕРЕНЦИ 

 «Дисперсионное картирование: 10 лет в клинической практике» 

 

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) 

________________________________________________ 

 

2. Ученая степень, ученое звание__________________ 

________________________________________________ 

 

3. Организация _________________________________ 

 

4. Должность ___________________________________ 

 

5. Адрес для переписки ___________________________ 

________________________________________________ 

 

6. Телефон (указать код города) ___________________ 

________________________________________________ 

 

7. Е­mail ________________________________________ 

 

8. Участие с/без доклада ________________________ 

 

9. Название доклада _____________________________ 

________________________________________________ 

 

10. Фамилии соавторов доклада____________________ 

________________________________________________ 

 

Выслать по адресу: support@mks.ru 
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