АНКЕТА УЧАСНИКА
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Прізвище __________________________________________________________________
Ім’я ______________________________________________________________________
По батькові ________________________________________________________________
Е-mail ____________________________________________________________________
Контактний телефон ________________________________________________________
Вищий медичний( не медичний) навчальний заклад та рік закінчення____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спеціальність ______________________________________________________________
Категорія, рік присвоєння ____________________________________________________
Місце роботи та посада ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
Вчене звання ______________________________________________________________
Науковий ступінь___________________________________________________________
Володіння англійською мовою _______________________________________________
Членство у  ГО «УТРФМ»  __________________________________
__________________________________________________________________________
Доповідач(спікер) ___________________________________________________________
Назва доповіді______________
__________________________________________________________________________
Майстер- клас____________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Тривалість майстер- класу___________________________________________
Тези,автори_________________________________________________________________
Тези,назва__________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Проживання у санаторії «Жовтень»______з______________по____________________________
__________________________________________________________________________
Харчування  у  санаторій «Жовтень» _____з_______________по______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________




                 ___________                                                      _____________
                       Дата                                                                    Підпис
