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7-8 сентября 2011, Россия, Санкт-Петербург

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА


1. ДАННЫЕ ОБ УЧАСТНИКЕ

 проф.
 проф, д.м.н. 
д-р 
 г-н 
 г-жа 
идентификационный № члена ESHRE:__________

Имя: ______________________________Фамилия: __________________________________________________

Отделение:___________________________________________________________________________________

Институт: ____________________________________________________________________________________

Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________

Индекс: _____________ Город: ________________________________ Страна:___________________________

Телефон: ___________________________________________ Факс: ____________________________________

E-mail участника (обязательно):__________________________________________________________________

2. ТИП РЕГИСТРАЦИИ (отметьте, пожалуйста, нужный пункт)

 Члены ESHRE = 7080 руб. 

 Не члены ESHRE = 11800 руб.

 Студенты и средний медицинский персонал (члены ESHRE) = 4720 руб.

 Студенты и средний медицинский персонал (не члены ESHRE)* = 7080 руб.

* Статус “студент” относится к студентам и выпускникам медицинских учебных заведений, стажерам, ординаторам, аспирантам и докторантам. При регистрации каждому студенту  необходимо  предъявить письмо от заведующего отделением с указанием статуса участника «студент».

* Статус ”средний медицинский персонал” относится к сотрудникам, занятым в повседневной медицинской деятельности (медицинские сестры, лаборанты). При регистрации каждому сотруднику из числа среднего медицинского персонала необходимо  предъявить письмо от заведующего отделением с указанием статуса участника «средний медицинский персонал».

7 сентября 2011, 14:00 - 15:30, вечерние секции (отметьте, пожалуйста, один пункт):

 средний медицинский персонал

 эмбриологи / лаборанты

 врачи-клиницисты

3. ОПЛАТА

ВНИМАНИЕ! Оплата осуществляется только банковским переводом на счет РАРЧ.

 Я произвел(а) банковский перевод на сумму ……………… рублей  на счет:

Общероссийская общественная организация «Российская Ассоциация Репродукции Человека» (ООО РАРЧ)

ИНН 7801222329, КПП 780101001,  Р/с  40703810600000004509 ЗАО «Экспортно-Импортный Банк» г. Санкт-Петербург,  Кор.счет  30101810400000000889, БИК 044030889, ОКПО 58305556,       ОКОНХ  98400 

- обязательно в Назначении платежа укажите: Участие в семинаре ESHRE ФИО участника.

Отмена регистрации:  Любая отмена производится в письменной форме. Во всех случаях отмены взимается административный штраф в размере 1000 руб. Если сведения об отмене получены после 8 августа 2011, произведенные затраты не возмещаются.

Подпись:_____________________________________________Дата:____________________

Данную регистрационную форму необходимо полностью заполнить и отправить до 07 июля 
в локальный оргкомитет Чуриковой Татьяне Валентиновне. Тел.: +7 (812) 336-30-68, факс: +7 (812) 600-78-97, 
e-mail: rahr2011@avaclinic.ru
