Заявка 
на семинар по вопросам развития международного
научно-технического сотрудничества в области
здравоохранения 





28 июня 2007 г., г. Минск 

1. Ф.И.О. (полностью): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Полное название организации: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Адрес организации, включая почтовый индекс: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Должность: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Научное звание, ученая степень: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Контактный телефон: _______________________________________________________________________

7. Факс: 

_______________________________________________________________________

8. Адрес электронной почты: 

_______________________________________________________________________
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