[image: image1.wmf]Заявка на участие в 

   XVII Уральской конференции 

по спектроскопии 
Фамилия, имя, отчество: ______________________
_______________________________________________

_______________________________________________

Ученая степень, звание, должность: ___________
_______________________________________________

Организация: _________________________________

_______________________________________________

Адрес для переписки: _________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Телефон: _______________, Факс: _______________

E-mail : ________________________________________

Название доклада, фамилии авторов:
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Тип доклада:
 


(
 - пленарный


(
 - стендовый


(
 - участие без доклада  


(
 - заочное участие 

Для демонстрации материалов необходимо:

(
 - кодоскоп


(
 - мультимедийный проектор с 



    компьютером

Номер факса для передачи счетов на оплату регистрационного 

взноса и проживания, если необходимо _________________________
