	[image: image1.png]uuuuu




	Министерство здравоохранения и социального развития РФ

ФГУ «ЦНИИ организации и информации 
здравоохраниния Росздрава»

ГОУ ДПО  РМА последипломного образования

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА




на участие во Всероссийской научно-практической конференции

«Организационные основы кадровой политики в здравоохранении Российской Федерации»
19-20 мая 2010 г.

Научно – исследовательский центр (НИЦ) ММА им. И.М. Сеченова
г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8
 (заявки на участие принимаются до 29.04.2010г. по адресу:  confcnii@mednet.ru)

Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________
Год рождения: ________________________________________________________
Учреждение (город, область, название, адрес, телефон, факс (обязательно), E-mail) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Занимаемая должность, звания__________________________________________

____________________________________________________________________
	Участие в качестве докладчика
	Да
	Нет

	Планируется ли демонстрация электронных материалов?   

(При использовании электронных материалов, файл презентации прилагать к электронному письму вместе с заявкой).
	Да
	Нет

	Тема доклада:


	Участие в качестве слушателя
	Да
	Нет

	Участие в качестве автора статьи для сборника по теме конференции (название статьи с приложенным файлом в формате Word ):
	Да
	Нет

	Статья:


	
	


Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                      __________нет
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	Министерство здравоохранения и социального развития РФ

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и 
социального развития РФ

Ассоциации врачей общей практики (семейных врачей) РФ

Торгово-промышленная палата РФ




РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

На участие во втором Российском конгрессе

«Управление качеством медицинской помощи и системой непрерывного образования медицинских работников»

(г. Москва, 19-20 мая 2010 г.)

(заявки на участие принимаются по адресу: ravop21vec@gmail.com)
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____

Являюсь членом Ассоциации врачей общей практики (семейных врачей) России:

______ да                                                                                                               ______ нет
Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                      __________нет
