Просьба заполнить регистрационную форму и выслать ее в оргкомитет по 

E-mail: gigexpo@mail.ru или по факсу: (495)-617-36-43\79\44
I РОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС

«Управление качеством медицинской помощи

и системой непрерывного образования медицинских работников»

16-17 мая 2009 г. Здание Мэрии г. Москвы, ул. Новый Арбат д. 36
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

Фамилия:_____________________________________________________________________

Имя:_________________________________________________________________________

Отчество: ____________________________________________________________________

Учреждение, должность: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________
Адрес с почтовым индексом:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон:_____________________________________________________________________

Факс:_________________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Форма участия в Конгрессе:

Публикация тезисов без участия в Конгрессе_______

Публикация тезисов с участием в Конгрессе_______

Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию (без участия в Конгрессе)_

Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию ( с участием в Конгрессе)_

Участие в Конгрессе с устным  докладом____
Участие  в Конгрессе без публикации тезисов и доклада____

Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                      __________нет
