Приложение 1
Регистрационная форма участника и заявка на доклад

X съезд педиатров
(4-5 октября 2018 года, г. Минск, Беларусь)

Фамилия:______________________________________________________
Имя:__________________________________________________________
Отчество:_____________________________________________________
Ученое звание, степень:_______________________________________
Название учреждения:___________________________________________
Занимаемая должность:_________________________________________
Индекс, служебный адрес:_______________________________________
Индекс, домашний адрес:_______________________________________
Телефон служебный (с кодом города):____________________________
Факс (с кодом города):__________________________________________
Телефон мобильный:____________________________________________
Необходимость бронирования гостиницы – да, нет (нужное подчеркнуть)

E-mail:_______________________________________________________

Форма участия (отметить в квадратах):

	
	Участие

	
	Устный доклад

	
	Стендовый доклад (электронный постер)

	
	Спонсор


Название:_____________________________________________________
Авторы:_______________________________________________________

Учреждение, где выполнялось исследование, город, страна:___________

______________________________________________________________
Тезисы:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
