КАРТА РЕГИСТРАЦИИ
	ФИО:

	Ученая степень:

	Место работы:

	Должность:

	Контактная информация:

	Город:

	Телефон (моб.):
	Эл. почта:



ФОРМЫ УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ:
[image: logo_kavkaz_map_wh]КОНФЕРЕНЦИЯ НЕЙРОХИРУРГОВ 
Северо-Кавказского Федерального округа
05 апреля 2019 года, Кисловодск

Организационный комитет:
ООО «Семинары, Конференции и Форумы»
телефоны: +7-812-943-36-62; +7-812-339-89-70
е-mail: conference@scaf-spb.ru; сайт: www.scaf-spb.ru
 слушатель
 докладчик



Я согласен на обработку моих персональных данных и хочу получать информацию о планируемых медицинских мероприятиях:          Да       Нет


Дата заполнения _______________________               
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