ЗАЯВКА
на участие в научно-практической конференции молодых учёных и студентов юга России «Медицинская наука и здравоохранение»

	Ф.И.О. (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Возраст (полных лет на момент проведения конференции)
	

	Организация
	

	Структурное подразделение (факультет, кафедра, отдел)
	

	Должность
	

	Учёная степень
	

	Учёное звание
	

	Рабочий телефон, факс
	

	Домашний телефон
	

	Мобильный телефон
	

	E-mail
	

	Домашний адрес
	

	Сфера деятельности (преподавание, научная, лечебная работа, др.)
	

	Тема доклада
	

	Направление работы конференции (указать цифрой)
	

	Форма участия (очная; заочная, только публикация)
	


Редакционно-издательские расходы по изданию и тиражированию сборника материалов конференции осуществляется за счёт авторов и составляют 400 рублей за публикацию одной работы.
Оплату также может произвести юридическое лицо, которое направляет молодых учёных и студентов на конференцию.

Оплату производить на следующие банковские реквизиты: 
Адрес: 3500033, г. Краснодар, ул. Ленина,97 Краснодарская краевая общественная организация «Всероссийское общество изобретателей и рационализаторов» Краснодарский краевой совет

ОГРН 1032335004954, ИНН/КПП: 2310001216/231001001

ОКПО: 02599633, ОКОНХ: 98400, ОКФС: 53, ОКОПФ: 83, ОКВЭД: 91.33

Р/с: 40703810200170000345, банк: ОАО «ЮГ-ИНВЕСТБАНК»

К/с: 3010180600000000966, БИК: 040349966 

Заявку вместе с материалами для публикации и копией квитанции об оплате необходимо до 10 МАРТА 2014 г. направить в отдел науки и научно-технической политики министерства образования и науки по электронному адресу konfer@stp.kubannet.ru
