Карта предварительной регистрации 
IV  Клинический конгресс
59 Осенняя Сессия 

«Достижения мировой гастроэнтерологии»

8 – 10 октября 2010 года

Фамилия___________________Имя_____________Отчество_________
Место работы ______________________должность_________________

Адрес для переписки: индекс______страна___________город________
ул. ___________________________д. __________корп. ________кв. ___

Код города ______телефон: _________ факс: ________ E-mail ________

Для меня данная сессия является по счету: _________

Подпись слушателя___________________________________ 

