Регистрационная форма участника 
Первого Конгресса Евро-Азиатского Общества 
по Инфекционным Болезням

Если Вы планируете принять участие в работе Конгресса, 
заполните, пожалуйста, прилагаемую карту и отправьте в адрес Административного секретариата по электронной почте, факсу или обычным почтовым отправлением с пометкой «В оргкомитет Международного научного Конгресса».

Адрес отправки: 194044, Санкт-Петербург, Чугунная ул, д.20, лит З.
Бизнес-центр «Корпус». ООО «ИНГИЛС»
Тел/факс:+7(812) 640-26-94, 

E-mail:market@igm-spb.ru, inas@list.ru
□
Аккредитованный участник Конгресса

Регистрационный взнос 1000 рублей включает пакет официальных материалов Конгресса (сборник тезисов, программа, бейдж, сертификат участника), 
участие в работе научных заседаний, фуршет.
□
Публикация тезисов
Стоимость одной публикации - 300 рублей

Фамилия _____________________________________________________________________

Имя _________________________________________________________________________

Отчество _____________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Ученая степень ________________________________________________________________ 

Ученое звание _________________________________________________________________
Адрес для переписки
□ служебный          □ домашний

Индекс     ________________________________________
Страна __________________________________________

Город ___________________________________________

Улица __________________________________________ дом ___ корпус ___ квартира ___

(номер абонентского ящика) ______________

Код _______ Телефон _________________ Факс __________________

Эл. почта ___________________________________________________

□ Прошу предоставить информацию о размещении в гостинице, культурной программе.

По факсу: 
код ___________ номер _________________

По эл. почте: ____________________________________

Оплата:

□
по безналичному расчету учреждением 


□
переводом через банк                   □ по приезду

Дата «______» _______________________ 2010 г.           Подпись __________________
