Регистрационная форма участника 

III Международной Конференции по политравме. 
10-11 июня 2011 года. Краснодар 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Специальность
	

	Профессиональные интересы
	

	Почтовый адрес (полностью)
	

	Код города
	

	Телефон домашний
	

	Телефон служебный
	

	Телефон мобильный
	

	Факс
	

	E-mail
	

	Дата заполнения
	


Участие в симпозиуме бесплатное.

Для участия в конференции отправите заполненную Регистрационную форму в оргкомитет мероприятия: krasnodarpolytrauma@gmail.com до 20 мая 2011. 
Количество мест ограничено. 

