Регистрационная форма Участника I Всероссийской школы по клинической иммунологии 
 «ИММУНОЛОГИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ»

	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество 
	

	Место работы (учреждение, подразделение, должность)
	

	Ученая степень, звание
	

	Адрес для переписки
	

	Телефон (можно мобильный)
	

	Факс (с указание кода города)
	

	Электронная почта
	

	Укажите как Вы планируете добираться до Пушкинских Гор
	Автобусом Оргкомитета из Санкт-Петербурга

	
	Автобусом Оргкомитета из Москвы

	
	Самостоятельно 

	Укажите как Вы планируете уезжать из Пушкинских Гор
	Автобусом Оргкомитета до Санкт-Петербурга

	
	Автобусом Оргкомитета до Москвы

	
	Самостоятельно 

	Плательщик
	Физическое лицо

	
	Юридическое лицо

	Для юридических лиц: банковские реквизиты плательщика, включая юридический адрес, ИНН и т.д.
	

	Включать стоимость автобусного билета в организационный взнос (ДА, НЕТ)
	


