Регистрационная форма (заявка) для участия в Мастер-классе
 «Лучевая диагностика рака прямой кишки: мультидисциплинарный подход»
Информация об участнике: 
ФИО:________________________________________________________________________________________
Место работы/отделение: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность:_________________________________________________
Ученая степень, звание:__________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________

E-mail:______________________________________________

Регистрационные взносы(количество участников ограничено - 50 человек ):

Участие членов Ассоциации колопроктологов России - бесплатное.
Ранний регистрационный взнос (оплата банковским переводом) 

до 18 февраля 2016 года –  5,000 руб.
Поздний регистрационный взнос (регистрация и оплата на месте в день проведения мероприятия, при наличии свободных мест) – 7,000 руб.
Регистрационный взнос включает:

· Предварительную рассылку МРТ исследований (по электронной почте) для самостоятельной подготовки и оценки собственных возможностей в оценке распространенности рака прямой кишки (все случаи в последующем буду разобраны на мастер-классе);
· Активное участие во всех обсуждениях, интерактивных голосованиях;
· Печатные материалы по тематике курса;
· Кофе-брейк, обед;
· Сертификат участника.
Я,____________________________________________(ФИО), подтверждаю, что ознакомлен и согласен со всеми условиями участия и оплаты регистрационного взноса на мастер-класс: «Лучевая диагностика рака прямой кишки: мультидисциплинарный подход» 

Дата:___/___/2016 г. 



Подпись:____________________________________

Сканированный заполненный вариант регистрационной формы отправить в формате .pdf на адрес электронной почты: romigrom@yandex.ru
