
Регистрационная форма участника конференции 

« IX съезд детских врачей Казахстана «Достижения и перспективы 

развития педиатрии и детской хирургии» 

21-23 апреля 2021 года, Казахстан, город Алматы 

 

№ Наименование Данные участника 

1 Фамилия, имя, отчество  

 

 

2 Город, страна  

3 Место работы, должность  

 

 

4 Ученая степень, ученое 

звание 

 

5 Прошу зарегистрировать 

меня как делегата 

конференции   

o Да 

o Нет 

6 Прошу включить мой 

доклад в программу 

конференции   

o Да 

o Нет 

7 Название тезиса 

 

 

8 Название доклада  

 

 

9 Телефон  

10 E-mail  
 
 

 


