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 Цикл лекционно-практических семинаров для врачей анестезиологов-реаниматологов

«Ультразвуковые технологии в практике врача анестезиолога-реаниматолога»
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ANPO «Commonwealth of professional assistance to doctors of the North West»
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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

Уважаемые участники! При заполнении регистрационной карты участника просим указывать полные данные.

ФОРМА УЧАСТИЯ:
Слушатель Цикла имеет право на бесплатное посещение научной программы (за исключением мастер-классов) с последующим получением кредитов в системе НМО (при условии присутствия ежедневно с 08:00 до 20:00).

Участник Цикла оплачивает регистрационный взнос – 12500 рублей.  Регистрационный взнос включает в себя: пакет с репрезентом материалов Цикла, именной бейдж, информационные материалы); обеды и кофе-брейки в дни работы Цикла; участие в работе всей научной программы (в т.ч. мастер-классов) с последующим получением кредитов в системе НМО (при условии присутствия на Конгрессе ежедневно с 09:00 до 18:30).

Расходы, связанные с Вашим участием в работе Конференции, (проезд, проживание) оплачиваются самостоятельно или работодателем.
	ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Дата семинара *
	

	Фамилия *
	

	Имя *
	

	Отчество *
	

	Учёная степень
	

	Учёное звание
	

	Основная специальность* (по сертификату)
	

	Место работы, должность

(Указывается полное название 

организации и подразделение)
	

	Мобильный телефон*
	

	Форма участия*
(отметить курсивом, выделить  или подчеркнуть)
	Слушатель/Участник

	КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ (для переписки)

	e-mail * 
	

	Страна
	

	Город
	

	ПЛАТЕЖИ*

	Регистрационный взнос*
	ДА / НЕТ

	По выставленному счёту* (отметить курсивом, выделить  или подчеркнуть)
	- физическое лицо   ДА / НЕТ

- юридическое лицо   ДА / НЕТ
(к регистрационной форме приложить реквизиты организации-плательщика в формате Word) 

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ**

	Необходимость размещения в гостинице *
	ДА (даты, время «ранний/поздний» заезд-выезд) / НЕТ


	Форма оплаты гостиницы*
	Самостоятельно/ Работодателем

	Услуги по приобретению билетов *
(при выборе услуги приложить к форме скан паспорта)
	ДА (даты, рейсы, № поезда) / НЕТ

	Форма оплаты услуг по приобретению билетов*
	Самостоятельно/ Работодателем

	Трансфер  Санкт-Петербург *
«Аэропорт-Гостиница-Аэропорт»

или

«Вокзал-Гостиница-Вокзал»
	ДА (даты, рейсы, № поезда) / НЕТ



	Форма оплаты трансфера*
	Самостоятельно/ Работодателем


*- поля, помеченные данным знаком ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения

** - услуги предоставляются техническим организатором
С уважением, технический организатор Конференции  ООО «Сорто»

Ижицкая Виктория +7 911 242 91 40
e-mail: sprov.info@mail.ru
 www.sprov.ru
www.sprov.ru

e-mail: sprov.info@mail.ru

