ЗАЯВКА 

на доклады в 3-й научно-практической конференции

«КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В УКРАИНЕ–2010 »
4–5 ноября 2010 г.
Конгресс-холл «Президент отеля «Киевский», конференц-зал отеля «Русь», Киев
	Фамилия

Имя 

Отчество
	/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/


	Название доклада

	Тип доклада    ( УСТНЫЙ    ( СТЕНДОВЫЙ
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	Соавторы доклада

(стендовый)

	1. _________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________________


	Место работы докладчика
Название организации / учреждения 
	( Лечебно-профилактическое учреждение

( Учебное медицинское/фармацевтическое учреждение   

( Фармацевтическая компания  

( Контрактная исследовательская организация 

( Этический  комитет 

( Другое (обозначить): ________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________


	Должность, ученая степень и научное звание
	____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
   

	Опыт работы в сфере КИ 
	В каком количестве клинических исследований (КИ) Вы принимали участие:
( 0 КИ    ( 1–2 КИ    ( 3–5 КИ    ( 6–10 КИ    ( >10 КИ


	Вы принимали участие 


	(  в семинарах, тренингах по надлежащей клинической практике (GCP) 

(  в 1-й конференции «Клинические исследования ЛС в Украине–2006»

(  в 2-й конференции «Клинические исследования ЛС в Украине–2008»

(  не принимали участия
   

	Контактная информация от докладчика

	Докладчик

Адрес: ___________________________________________________________________________________________________
Тел./факс: ______________________________________________________________________________________________
Е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
Контактное лицо для решения организационных вопросов

ФИО:_____________________________________________________________________________________________________
Тел./факс: ______________________________________________________________________________________________
Е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
  


Заявку просим направить (факсом или электронной почтой):  
· Николаева Валентина Валентиновна,

тел.: +38 (044) 498-43-52, тел./факс: 498-43-27, e-mail: vnikolaeva@bigmir.net    

· Ефимцева Татьяна Константиновна,

тел. :+38 (050) 380-29-03, e-mail: t.efimtseva@gmail.com   

