Реєстраційна карта  учасника
І Міжнародної науково-практичної конференції
“ПРИРОДНІ ЛІКУВАЛЬНІ АКТИВИ, РЕАБІЛІТАЦІЯ ТА КУРОРТИ”
(усі пункти обов’язкові)

	ПІБ
	

	Вчений ступінь, звання
	

	Місце роботи, посада
	

	Службова адреса та телефон
	

	Адреса для надсилання збірника (якщо потрібен)
	

	Е-mail
	

	Очна участь (так/ні)
	

	Необхідність проектору
	

	Необхідність сертифікату (50 грн.)
	

	[bookmark: _GoBack]Необхідність сертифікату безперервного професійного розвитку (БПР) для медичних працівників
	

	Необхідність друкованого збірника
	

	Форма участі: 
очна/заочна
офлайн/онлайн
з доповіддю/без доповіді
	

	Тематичний напрям конференції
	

	Назва доповіді
	



