[bookmark: _GoBack]Регистрационная форма участника
научно-практического симпозиума «Нейрохирургическая служба Уральского федерального округа и
Ханты-Мансийского автономного округа-Югры»


Фамилия _____________________________________________________________________________________________

Имя ___________________________________________________________________________________________________ 

Отчество _____________________________________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________________________________________

 Город ________________________________________________________________________________________________ 

Телефон    ___________________________________________     факс _______________________________________ 

E-mail  ________________________________________________________________________________________________

Регистрационную форму направлять по факсу: 8/3462/52-39-57 
или на e-mail: ruzovalk@obtc.ru (с пометкой «Симпозиум 24.03.2017 год»).

По организационным вопросам обращаться к врачу-методисту организационно-методического отдела Рузовой Лоле Каримовне (тел.: 8(3462)52-39-60).

Дата и время симпозиума – 24 марта 2017 года (09.00 до 17.00).

Место проведения - конференц-зал г. Сургут, Нефтеюганское шоссе, 20, 
главный корпус, 2 этаж.
Бронирование мест и размещение в гостиницах осуществляется участниками Симпозиума самостоятельно.  Рекомендуемая гостиница:  «Отель Центр» (г. Сургут, улица Ленина, 43. Сайт - www.hotel-centre.ru). 

На каждого участника оформляется отдельная заявка

