РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
участника межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции оториноларингологов, мастер-класса отохирургии и ринохирургии.

12 мая – 13 мая 2022 г.

Фамилия_____________ _____________________Имя_______________ ________________________
Отчество  _________________Должность _________________________________
Ученая степень _______________________________Ученое звание___________________________
Место работы________________________________________________________________________
Служебный адрес с индексом __________________________________________________________
____________________________________________Домашний адрес с индексом ___________
_____________________________________________________________________________________
Телефон: ______________________________________служебный с кодом города_______________
_______________________________________домашний с кодом города________________________
Факс с кодом города ______________________E-mail____________________ ___________________
[bookmark: _GoBack]Форма участия: участие в конференции , участие в мастер-классе 

Тема доклада (если заявляется): _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

 


