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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

ФИО______________________________________________________________________

Вуз_______________________________________________________________________
(полное название вуза)

Курс, направление подготовки________________________________________________

Название доклада___________________________________________________________

Тематическое направление доклада____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Научный руководитель______________________________________________________

Контактный телефон________________________________________________________
(обязательно для заполнения)

E-mail автора_______________________________________________________________
(обязательно для заполнения)
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