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	III Российская научно-практическая конференция
«Актуальные проблемы 

бактериальных и вирусных менингитов»

8 - 9 октября 2012 г., г. Москва, ул. Новый Арбат, 36, здание мэрии



Регистрационный взнос:
700 руб. 

Публикация тезиса (без получения материалов Конференции):  300 руб.

Регистрационный взнос включает:

1. Участие в Конференции.

2. Публикацию тезисов.

3. Возможность выступить с устным.

4. Получение материалов Конференции и сертификата участника.

Индивидуальные заявки на включение докладов в научную программу принимаются до 01 июля 2012 г. 

Тезисы для публикации принимаются до 15 июля 2012 г.

Правила оформления тезисов:

1. Тезисы докладов следует направлять на русском языке по электронной почте в виде вложенного файла в формате MS Word.
2. Название файла присваивается по фамилии первого автора.

3. Каждый файл должен содержать не более 1 тезиса.
4. Объем тезисов до 1 страницы текста через 1 интервал, шрифт Times New Roman, размер 12 кегль. 
Поля  сверху и снизу 2 см, слева – 3 см, справа – 1см.
5. Тезисы следует направлять по адресу:  maykuzn@yandex.ru 

Контактное лицо: Кузнецова Майя Владимировна – Тел:  (495) 672-1131
Тезисы должны содержать:

а) Название (прописными буквами);

б) Фамилия и. о. автора (строчными буквами);

в) Название учреждения, город (строчными буквами)

Квитанцию за публикацию тезисов присылать по факсу: (495) 617-3679 или 
по электронной почте: expo_press@mail.ru                       
Реквизиты для оплаты регистрационного взноса и печати тезисов:
Получатель платежа: РОО «МедПрофСтандарт» 111024, г. Москва, ул. Авиамоторная, 20/17

ИНН 7702370862, КПП 772201001

Р/с 40703810838090000026  Сбербанк России ОАО г. Москва

К/с 30101810400000000225, БИК 044525225

По вопросам, связанным с подготовкой научной программы Конференции, обращаться:

Зам. председателя Конференции: 
Королева Ирина Станиславовна –  тел. (495) 672-1128
Секретарь Конференции: 
Спирихина Любовь Вячеславовна –  тел. (495) 672-1128
Почтовый адрес: 111123, г. Москва, ул. Новогиреевская, 3а 
                                ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Российский Центр по МИ и ГБМ 
                                для Королевой И.С.

                                e-mail: rocmi@pcr.ru 
Просьба заполнить регистрационную Форму и выслать ее в оргкомитет по адресу: expo_press@mail.ru 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

регистрационная форма
	Фамилия, имя, отчество:
	

	Учреждение, должность:
	

	

	Адрес с почтовым индексом:
	

	

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


Участие в Конференции (нужное отметить): 
	Заочное (публикация тезисов)
	
	
	Очное (участник Конференции)
	

	Устный доклад
	
	
	Постерный доклад
	


!!!    По вопросам размещения в гостинице следует обращаться по тел.: (495) 642-7042, 

                    e -mail: eg@in-fly.ru – Горба Екатерина Геннадьевна
	Платеж
	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

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

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с: 40703810838090000026   Сбербанк России ОАО г. Москва

БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225  

Платеж: Рег. взнос за участие /публикация тезисов в конференции «Актуальные проблемы  бактериальных и вирусных менингитов»

Плательщик: _______________________________________________________
Адрес плательщика: _________________________________________________ ___________________________________________________________________

ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма:_____________________________________________________________
Подпись:____________________ Дата: «____» _____________2012 г.


	Квитанция

Кассир


	Получатель:  РОО «МедПрофСтандарт» 

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

КПП: 772201001   ИНН: 7702370862

Р/с : 40703810838090000026  Сбербанк России ОАО г. Москва

БИК: 044525225 К/с: 30101810400000000225  

Платеж:   Рег. взнос за участие /публикацию тезисов в конференции «Актуальные проблемы вирусных и бактериальных менингитов»

Плательщик: _______________________________________________________
Адрес плательщика: _________________________________________________ ___________________________________________________________________
ИНН плательщика____________ №л/сч. плательщика_____________________

Сумма: ____________________________________________________________
Подпись:____________________ Дата: «_____» _____________2012 г.



Квитанция для оплаты регистрационного взноса (распечатать и заполнить)
