РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

Международной научно-практической конференции по здравоохранительному праву
«Защита прав медицинских и фармацевтических работников

как залог защищенности прав пациентов»
Пожалуйста, заполните регистрационную форму украинском, русском и, по возможности, английском языках для подготовки программы и списка участников.
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Я намерен: - принять участие в Конференции q; - принять участие в Конференции и предоставить тезисы доклада q; - принять участие в Конференции, предоставить тезисы и сделать устный доклад q.

Необходимое оборудование: - мультимедийный проектор q; - доска q; - флип-чат q.

Я намерен принять участие в культурной программе (принятии, экскурсионной программе по Киеву): - приветствии q; - экскурсионной программе по Киеву q,

Мне нужен перевод с / на английский: - да q; - нет q.

