РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

	ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Фамилия *
	

	Имя *
	

	Отчество *
	

	Учёная степень
	

	Учёное звание
	

	Основная специальность* (по сертификату)
	

	Место работы

(Указывается полное название 

организации и подразделение)
	

	Должность
	

	Форма участия*
(отметить курсивом, выделить  или подчеркнуть)
	ДА / НЕТ  - научный доклад  до 15 августа 2017 г.
ДА / НЕТ  - публикация тезисов до 01 октября 2017 г.
ДА / НЕТ  - присутствие на заседаниях

	КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ (для переписки)

	e-mail * 
	

	Индекс
	

	Страна
	

	Город
	

	Улица, дом, корп
	


*- поля, помеченные данным знаком ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения


