Всероссийская научно-практическая конференция
«Безопасность и качество медицинской помощи при инфекционных болезнях»



Заявка на участие в научной программе конференции 

	ФИО докладчика (полностью)
	

	Место работы, должность (полное наименование)
	

	Ученая степень, звание 
(при наличии)
	

	Город
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Название доклада
	



Информация по содокладчикам
	ФИО содокладчика(-ов)* (полностью)
	

	Место работы, должность (полное наименование)
	

	Ученая степень, звание 
(при наличии)
	

	Город
	

	Контактный телефон
	


*заполняется на всех содокладчиков
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