	Заявка - Биомедсистемы-2025

	Наименование доклада
	


	Предполагаемое направление (необходимо указать номер из списка                в информационном сообщении)
	

	Ф.И.О. участника(ов) полностью, с указанием должности
	



	Название и адрес учебного заведения, кафедры, группы (если есть)
	






	E-mail
	

	Форма участия (очная/заочная).
В случае очного участия, а также в случае необходимости в организации проживания в общежитии, просьба отметить нуждаемость, а также контактный номер телефона.
	

	Ф.И.О. научного руководителя, место работы, должность (при необходимости)
	



	[bookmark: _GoBack]Выражаю согласие на обработку указанных в заявке данных в целях организации проведения конференции, издания материалов конференции и размещения материалов 
в научной электронной библиотеке.



__________						____________________________
  
     (дата)	      						 (подпись, расшифровка подписи)
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