ЗАЯВКА

на участь у Всеукраїнській школі-семінарі з кристалооптики
Прізвище, ім’я, по батькові автора (ів) ___________________

Місце роботи _____________________________________

Посада ________________________________________

Вчена ступінь, звання ______________________________

Назва доповіді __________________________________

Форма доповіді ______________________

Проблематика (вказати розділ з тематики школи) _____

Адрес доповідача для переписування (+ індекс) ____________

Телефон (+ код) ____________________________________

Факс (+ код) _______________________________________

E-mail ____________________________________________

Особиста присутність (так/ні) _______________________
Необхідність бронювання готелю ______________

Дата_________________

