ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ У КОНФЕРЕНЦІЇ
Прізвище______________________________________
Ім’я___________________________________________
По-батькові____________________________________
Посада ________________________________________
Назва установи/навчального закладу _______________

Науковий ступінь _______________________________

Вчене звання ___________________________________

Контактні телефони, E-mail: ______________________
Домашня адреса_________________________________
Науковий керівник (ПІБ, науковий ступінь, вчене звання, посада, учбовий заклад/ установа)________________________________
Співавтори_____________________________________

Назва доповіді __________________________________
Секція _________________________________________
Чи потрібний готель*_____________________________
Чи бажаєте опублікувати тези доповіді? _____________
Підпис учасника                                                        Дата

_________________________


 З приводу проживання звертатися за тел. 044-406-70-35 не пізніше ніж за 14 днів до початку конференції

