Научная конференция

«История медицинской науки, 

организация здравоохранения и медицинское право».
17 ноября 2015 года
Место проведения: г. Москва, ул. Солянка д. 14 
Заявка на участие:
	Ф.И.О.  контактного лица


	

	Страна, город


	

	Место работы


	

	E-mail контактного лица


	

	Телефон контактного лица


	

	Фамилия, имя, отчество авторов с указанием должности, ученой степени, ученого звания
	

	Название статьи


	

	Форма участия (ненужное удалить)

	· выступление с докладом;
· участие в качестве слушателя; 
· публикация статьи

	Нужен ли вызов на конференцию (указать фамилию, имя и отчество руководителя учреждения, номер факса или адрес электронной почты)
	

	Почтовый адрес для отправки сборника(ов) 

(с обязательным указанием почтового индекса, страны).

ФИО получателя.
	


