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27-28 мая 2013, г. Москва, здание Правительства г. Москвы, ул. Новый Арбат, 36 

Правила оформления тезисов 
Публикация тезисов без участия в Конференции: 500 рублей. 

Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию – 15 000  рублей. 

Правила оформления тезисов (тезисы принимаются до  1 мая 2013г.): 

o Тезисы принимаются только в электронной форме по электронной почте: 

investicii03@bk.ru 

o (получение тезисов можно уточнить по телефону: (495) 617-36-79 

o Объем тезисов – до 2 печатных страниц формата А4 на русском языке; 

o Название тезисов должно быть написано ЗАГЛАВНЫМИ буквами с 

выравниванием по центру; 

o Фамилии авторов выделить курсивом с выравниванием по центру; 

o Название организации и город указываются с новой строки и выделяются 

курсивом; 

o Шрифт: Times New Roman, размер шрифта - 12, межстрочный интервал – 

одинарный; 

o Поля: по 2 см сверху / снизу, слева и справа; 

o Графики, таблицы, подзаголовки не принимаются; 

o Стандартные сокращения могут использоваться, должны быть расшифрованы. 

Сокращения в заголовок не включаются; 

o Набор в редакторе Microsoft Word; 

o Названием файла должна быть фамилия первого автора на русском языке; 

o Файлы тезисов обязательно должны сопровождаться копией квитанции об 

оплате) 
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