VII Всероссийская школа по клинической иммунологии 
«ИММУНОЛОГИЯ ДЛЯ ВРАЧЕЙ»

31 января – 6 февраля 2016 года

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество 
	

	Место работы и профессиональные сведения

	1.
	Полное наименование учреждения
	

	2.
	Почтовый адрес учреждения
	

	3.
	Подразделение
	

	4.
	Должность
	

	5.
	Ученая степень, звание
	

	6.
	Год окончания ВУЗа
	

	7.
	Специальность по диплому
	

	Адрес для переписки (полный с указанием почтового индекса)
	

	Телефон (желательно мобильный)
	

	Факс (с указание кода города)
	

	Электронная почта
	

	Укажите как Вы планируете добираться до Пушкинских Гор (нужное выделить)
	Через Москву, поездом Москва-Псков

	
	самостоятельно

	Укажите как Вы планируете уезжать из Пушкинских Гор (06.02.2016г.) (нужное выделить)
	Нужен автобус к поезду Псков-Москва

	
	До поезда Псков-Москва экскурсия Печоры-Изборск

	
	самостоятельно

	Плательщик

	Физическое лицо: указать платежные реквизиты банковской карточки
	

	Юридических лицо: банковские реквизиты плательщика, включая юридический адрес, ИНН и т.д.
	


