РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА

VI  Съезда гомеопатов Украины
                           Фамилия__________________________________________

                           Имя____________  Отчество_________________________

Учёное звание, степень, должность____________________

__________________________________________________

 Место обучения ____________________________________

 Стаж в гомеопатии__________________________________

Членство в Обществах, Лигах, Ассоциациях____________

__________________________________________________

МЕСТО РАБОТЫ_________________________________

ДОМАШНИЙ АДРЕС
Улица_____________________________________________

Город_____________________________________________

Область___________________________________________

                            Страна _____________ Индекс _______________________
Телефон (код____________)__________________________

 E-mail_____________________________________________

Сумма и дата оплаты участия______________________

______________________________Подпись:___________ 
