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РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА КОНГРЕССА

Фамилия____________________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________________

Отчество___________________________________________________________________________

Ученая степень______________________________________________________________________
Ученое звание________________________________________________________________________

Место работы (указывается полное название организации)_________________________________

_____________________________________________________________________________________

Должность _________________________________________________________________________

Телефон/Факс (Код)_______________________мобильный_________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________

Адрес  (с индексом)___________Страна________________Город____________________________

Область________________________________Район_______________________________________

Улица__________________________________дом__________корп.__________ кв._____________

E-mail_______________________________________________________________________________

Форма участия: опубликование тезисов, устный доклад, стендовый доклад________________ _____________________________________________________________________________________

Сведения об уплате регистрационного взноса

Вид документа ________________________________________ Сумма________________________

                                                    П\п, квитанция, почтовый перевод

Номер документа______________________________________Дата оплаты___________________

Плательщик _________________________________________________________________________________________

                                                       Ф.И.О.физического лица или название организации (компании)

Внимание!

Приглашение на Конгресс высылается участникам, приславшим регистрационную карту 

до 20 сентября 2011 года.

Вы можете выслать заявку по электронной почте: congress@cardio.by
II Eurasian Congress of cardiology and

VI National Meeting of cardiology of Belarus

Minsk, October 20-21, 2011
CONGRESS PARTICIPANT REGISTRATION CARD

Name________________________________________________________________________________

FirstName____________________________________________________________________________

Patronymic___________________________________________________________________________

Academic Degree______________________________________________________________________

Academic Title________________________________________________________________________

Workplace (Full Name of the Company)____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Position _____________________________________________________________________________

Phone/Fax (Code)________________________Cellphone_____________________________________

E-mail ______________________________________________________________________________

Address (index)___________Country________________City__________________________________

Region__________________________________District______________________________________

Street__________________________________House__________Block__________ App.___________

E-mail_______________________________________________________________________________

Form of participation: abstract publication, oral report, stand report __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Registration Fee Payment details

Document type ________________________________________ Sum___________________________

                                                           MP, check, money order
Document number______________________________________Payment date___________________

Payer _______________________________________________________________________________

                                                                         Initials of legal body or Organization Name
Attention!

The participation invitation is sent to the participants who has sent the Registration card

till September 20, 2011

You can apply the request by e-mail: congress@cardio.by







