Просьба заполнить регистрационную форму и выслать ее в оргкомитет по 

E-mail: expoman@list.ru  или по факсу: (495)-745-39-62\63
V Международный Конгресс «Восстановительная медицина и реабилитация-2008»

(29-30 сентября 2008 г., Москва)

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Фамилия:_____________________________________________________________________

Имя:_________________________________________________________________________

Отчество: ____________________________________________________________________

Учреждение, должность: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес с почтовым индексом:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон:_____________________________________________________________________

Факс:_________________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Форма участия в Конгрессе:

Тезисы___
Тезисы, содержащие рекламную информацию____
Устный доклад____
Участие без публикации и доклада____

Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                      __________нет
