РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

IV Международная конференция

«Сотрудничество России-ЕС в области здравоохранения»

4 октября 2010 года

Регистрационную форму необходимо заполнить и прислать в электронном виде до 18:00 28 сентября 2010 года на адрес: mail@fp7-health.ru или fp7.ncp.health@gmail.com.
	Ф.И.О.:


	

	Ученая степень:


	

	Полное название организации:


	

	Занимаемая должность:


	

	Область научных интересов:
	


	Опыт участия в проектах Седьмой рамочной программы ЕС (в случае положительного ответа, пожалуйста, впишите название проекта и сроки его реализации):
	

	Е-mail:


	

	Контактный телефон:


	


