Регистрационная форма 

участника конгресса «Лазер Хельсинки-2010»

Заполняется на английском и русском языках

Заполненную форму отправить по эл. почте info@laserhelsinki.com 
	
	По-русски
	English

	Фамилия (Last name):
	
	

	Имя (First name):
	
	

	Отчество (Middle name):
	
	

	Учёная степень (Title):
	
	

	Место работы (Institution):
	
	

	Подразделение (Department):
	
	

	Должность (Position):
	
	

	Адрес (Address):
	
	

	Город (City):
	
	

	Почтовый код:
	

	Страна (Country):
	
	

	Телефон с кодом города:
	

	Номер мобильного телефона: 
	

	Эл. почта:
	


Дополнительная информация:

Отметьте категорию участия: 

	
	участник - членов EMLA

	
	участников, не являющихся членами EMLA

	
	студент ВУЗа

	
	сопровождающее лицо


	Планируете ли участие в банкете?


	Да

	
	Нет


Требуется ли гостиница?

	
	Нет, не требуется

	
	Требуется (пожалуйста, уточните)

	
	 Дата приезда:

	
	 Дата отъезда:

	
	 Номер на одного

	
	 Номер на двоих



Требуется ли визовая поддержка? 

	
	Нет

	
	Требуется (нужны паспортные данные)


Оплачен ли регистрационный взнос? 

	
	Нет (укажите, пожалуйста, когда планируете произвести оплату) 

	
	

	
	Да (приложите, пожалуйста, копию документа). 

	
	


Планируете ли представить доклад(ы)? 

	
	Нет

	
	Да
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