	РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА ФОРУМА
	[image: image1.png]&(w 8 ;4,,,)

JMSM

x BCEPOCCUICKMI
HAYYHBIN ®OPYM






	Фамилия
	

	
	
	

	Имя
	
	
	Отчество
	

	Должность
	
	
	Ученая степень
	

	Год рождения (заполнять только для молодых специалистов)
	

	
	
	

	Учреждение
	

	
	
	

	Подразделение
	

	
	
	

	Адрес (включая индекс) 
	

	
	
	

	Название тезисов:
	

	
	
	

	ЧЛЕНСТВО В ОБЩЕСТВАХ
	
	Телефон
	

	
	СПб  РААКИ
	
	копия документа об оплате взносов прилагается (СКАН)
	
	

	
	РААКИ
	
	
	
	Факс
	

	
	другие
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	E-mail
	

	
	
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ ОРГВЗНОСА
	
	УЧАСТИЕ В ФОРУМЕ

	
	безналичная
	
	
	тезисы

	
	наличная
	
	
	устный доклад

	
	СКАН документа об оплате прилагается 
	
	
	стендовый доклад

	
	
	


