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Регистрационная форма
участника V Всероссийского симпозиума с международным участием «Папилломавирусная инфекция и рак: единая система эпидемиологического надзора и профилактики»

4-5 июня 2019 г. Санкт-Петербург 
1. Регион:________________________________________________________________
2. Ф.И.О. ________________________________________________________________
(указать полностью) 

3. Наименование учреждения:_______________________________________________ 
_________________________________________________________________________
4. Занимаемая должность: __________________________________________________
5. Ученая степень_________________________________________________________

6. Ученое звание__________________________________________________________
7. Контактный телефон:____________________________________________________ 

8. Электронная почта: _____________________________________________________
9. Форма участия (с докладом, без доклада)___________________________________

Тема доклада_____________________________________________________________

________________________________________________________________________
10. Оплата командировочных расходов  участников симпозиума производится по месту работы командируемых
11. Место проведения симпозиума: Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 14, Федеральное бюджетное учреждение науки «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Пастера» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2-й этаж, конференцзал.
Уважаемый участник симпозиума!

Организаторы симпозиума просят направить анкету участника в адрес ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера Роспотребнадзора, телефон (812) 233-44-70, E-mail: lyalina@pasteurorg.ru   
