Национальная конференция
«Клиническая иммунология и аллергология – практическому здравоохранению»

20-21 февраля 2012 г., здание Мэрии, Москва, ул. Новый Арбат, 36
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Регистрационный взнос:
2500 р., 

Регистрационный взнос для членов РААКИ: 1500 р.*

Публикация статьи (без получения материалов Конференции): 500р.


*при условии оплаты членского взноса РААКИ за 2012 г. и отсутствии задолженности за предыдущие годы.
Регистрационный взнос включает:

1. Участие в Конференции.

2. Публикацию статьи.

3. Получение материалов Конференции и сертификата участника.

Реквизиты для оплаты (с обязательной пометкой «Оргвзнос за участие в Конференции»): 

Получатель платежа: РОО «МедПрофСтандарт» 111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

ИНН 7702370862, КПП 772201001
Р/с 40703810838090000026   Сбербанк  России ОАО г. Москва
К/с 30101810400000000225, БИК 044525225
Статьи для публикации принимаются до 15 января 2012 г.

Правила оформления статей

1. Статьи следует представлять на русском языке по электронной почте (вложение в формате Word).
Содержание статьи:

а) Название;

б) Фамилия И.О. автора (авторов);

в) Название учреждения, город;

г) Перевод названия статьи, фамилий авторов и названия учреждения на английский язык;
г) Текст;

д) Список литературы.

Объем статьи – 5000-7000 печатных знаков.

2. Статья должна быть тщательно отредактирована.

3. Не следует пользоваться жирным шрифтом и включать в текст таблицы и рисунки.

4. Статьи принимаются вместе с квитанцией об оплате оргвзноса!

6. Статьи следует направлять по адресу:  goudima@mail.ru
Просьба заполнить регистрационную Форму и выслать ее в оргкомитет

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Национальная конференция
«Клиническая иммунология и аллергология – практическому здравоохранению»

(20-21 февраля 2012 г., Москва)

регистрационная форма
	Фамилия, имя, отчество:
	

	Учреждение, должность:
	

	

	Адрес с почтовым индексом:
	

	

	Тел.:
	(
	
	)
	
	Факс:
	(
	
	)
	
	e-mail:
	


***   По вопросам размещения в гостинице следует обращаться по тел.: (495)642-70-42, 

                       e -mail: 2643622@mail.ru
                     Контактное лицо – Горба Екатерина Геннадьевна

Квитанция для оплаты регистрационного взноса

	Платеж
	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с : 40703810838090000026  

Сбербанк России ОАО г. Москва

БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225  

Платеж: Регистрационный взнос за участие в конференции «Клиническая иммунология  и  аллергология – практическому здравоохранению» 
Плательщик: ________________________________________________

Адрес плательщика: _________________________________________ ___________________________________________________________

ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма:_____________________________________________________
Подпись:____________________ Дата: «____» _____________201__г.

	Квитанция

Кассир


	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, д. 20/17

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с : 40703810838090000026  

Сбербанк России ОАО г. Москва

БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225  

Платеж: Регистрационный взнос за участие в конференции «Клиническая иммунология и аллергология – практическому здравоохранению».
Плательщик: ________________________________________________

Адрес плательщика: _________________________________________ ___________________________________________________________

ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма: _____________________________________________________
Подпись:____________________ Дата: «_____» _____________201__г.


