[image: image1.png]



[image: image2.jpg]DISCERE.
NOSCERE.
‘TENERE.

OBPA3OBATEJIbHBIHN IJEHTP
BbicOKUX MEAUITMHCKUX TEXHOJOTUN
— KA3AHBb —





420064, Республика Татарстан,

г. Казань, ул. Оренбургский тракт, 138, блок 9

телефон: (843) 237 84 70
(843)237-84-71

факс: (843) 237 36 43
info@kazanmedcenter.com
kazanmedcenter.com

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

участника Международной конференции «Качество и управление рисками в медицинских учреждениях»

17 апреля 2013г., г. Казань

Фамилия:

Имя:

Отчество:
Город:
Место работы:
Должность:

Стаж работы в данной должности:
E-mail:
Контактный телефон:

Из каких источников узнали о Конференции:

Хотели ли бы Вы получать информацию о деятельности Образовательного центра высоких медицинских технологий?(подчеркнуть нужное)

Да / Нет

Заполненную регистрационную форму необходимо отправить по эл. адресу amtec2008@gmail.com
 или по факсу (843) 237 36 43


