


Приложение 1

ФОРМА ЗАЯВКИ
для участия в V Всероссийской конференции студентов и молодых ученых с международным участием «Молодежная наука в теории и практике фтизиатрии и инфекционных заболеваний» 
13 ноября 2026 года
ОНЛАЙН трансляция
Фамилия ____________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________
Место учебы/работы (вуз, факультет, курс / занимаемая должность) ____________________________________________________________________
Возраст _____________________________________________________________
Почтовый индекс и адрес: ____________________________________________________________________
Телефон _______________________________
E-mail _________________________________
Форма участия: очное выступление / постерный доклад (очное участие не требуется, доклады транслируются в записи) (нужное подчеркнуть)
Название доклада ____________________________________________________________________
Научный руководитель (ФИО, должность)
Информация по со-докладчикам
ФИО со-докладчика(-ов)* (полностью)____________________________________
Место работы (полное наименование) _________________________________________
Должность (полное наименование)_________________________________________
Ученая степень, звание (при наличии) ________________________________________
Город ____________________________________________________________

*заполняется на всех со-докладчиков

