Анкета участника

	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	Научная степень
	

	Должность
	

	Институт/Организация
	

	Полный почтовый адрес
	

	Контактный телефон: городской (с кодом  города) или мобильный
	

	Факс
	

	E-mail 
	

	3-х дневная программа обучения
	

	5 дневная программа обучения
	

	Тема доклада-сообщения (по желанию) - для участников 

5-дневного семинара
	

	Укажите в работе, какой секции вы хотели бы участвовать


	

	Укажите условия проживания 

(для бронирования)
	


