Заявку на участие в конференции 

направлять по эл. почте  nauka2khvmntk@mail.ru 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________

Ученая степень, (звание)______________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________

Адрес для рассылки сборника  _________________________________________________

E-mail_______________________________________________________________________

Телефон рабочий:  8 (_____)_______________ Телефон мобильный___________________

Желаю принять участие:   (  докладчиком;   ( слушателем
Срок подачи заявок на участие до 1 мая 2014 г.

Дополнительная информация о конференции размещена на сайте: http://www.khvmntk.ru/
Адрес оргкомитета: 

680033, г. Хабаровск, ул. Тихоокеанская, 211.

Хабаровский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 

им. акад. С.Н.Федорова» Минздрава России
тел. (4212) 72-27-92, 22-40-90, 

факс (4212) 22-51-21
e-mail: nauka@khvmntk.ru, 

                   nauka2khvmntk@mail.ru
