
Регистрационная форма участника: 

Фамилия__________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________ 

Отчество _________________________________________________________ 

Место работы (учебы) _______________________________________________ 

Должность _________________________________________________________ 

Ученая степень, звание _______________________________________________ 

Телефон____________________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________ 

Форма участия _______________________________________________________ 

Название доклада _____________________________________________________ 

Разрешаю обработку своих персональных данных организаторам конференции, 

указанным в данном Положении. 


