Заявка на участие

во Всероссийском научно-практическом совещании «Phlox-2014»
Дата проведения – 21-24 июля 2014 года, г. Москва
Фамилия  _____________________________________________________________________
Имя  _________________________________________________________________________
Отчество  _____________________________________________________________________
Место работы  ________________________________________________________________
Должность  ___________________________________________________________________
Ученая степень, ученое звание  __________________________________________________
Почтовый адрес с индексом  ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон (с кодами страны и города)  _____________________________________________
E-mail:  ______________________________________________________________________
Формы участия (нужное подчеркнуть):   Очная                    Заочная
Название доклада  _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Секция работы совещания, к которой относится доклад  _____________________________
Необходимость бронирования гостиницы  _________________________________________
Адрес оргкомитета:

119991, Москва, Ленинские горы, д.1/12

Ботанический сад биологического факультета 

Московского государственного университета

имени М.В. Ломоносова

Тел./факс: 8 (495) 939-00-24
Секретарь оргкомитета: Матвеев Игорь Викторович (тел.: 8-926-526-89-99)
Заявку на участие направляйте  по e-mail: phlox-2014@yandex.ru
