Реєстраційна форма
Прізвище______________________________________________________________
Ім’я __________________________________________________________________
По-батькові____________________________________________________________
Науковий ступінь _______________________________________________________
Посада _______________________________________________________________
Організація____________________________________________________________
______________________________________________________________________
Адреса_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
Факс__________________________________________________________________
Ел. пошта_____________________________________________________________
Назва доповіді/статті____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Дата заповнення
