
в вашем случае это поле не заполняется, 
но поля место работы, должность и специальность заполняются

в вашем случае поле не заполняется
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(поле заполняется с указанием перед фамилией ученой степени и ученого звания) Например: 
Д.м.н., проф. Имя Отчество Фамилия, к.м.н. Имя Отчество Фамилия.)

заполните реквизиты

Данное заявление необходимо сохранить и отправить на электрон-
ный адрес info@sudmedmo.ru.  По вопросам обработки заявок обра-
щайтесь по тел.: +7 495 688–88–53 или по почте: info@sudmedmo.ru.

			    Форма участия (отметить нужное)
	 устный доклад с презентацией
	 стендовый доклад
	 публикация тезисов доклада
	 участие без публикации

			    Вариант оплаты оргвзноса (отметить нужное)
	 счетом на юридическое лицо
	 оплата от частного лица
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Являюсь членом Ассоциации судебно-
медицинских экспертов. 

Бланк регистрации участника в Международной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы судебной медицины и экспертной практики».
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  выбрав участие без публикации, вы
 указы

ваете полное имя только в поле адреса 
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