Заявка на участь у науково-практичній конференції 
з міжнародною участю 
«Останні досягнення генетики людини. Орфанні метаболічні захворювання»

прізвище________________________________________________________
ім’я ____________________________________________________________
по батькові _____________________________________________________
науковий ступінь_________________________________________________
вчене звання_____________________________________________________
посада__________________________________________________________
e-mail___________________________________________________________
контактний телефон_____________________________________________
назва установи __________________________________________________
поштова адреса:
індекс _________________країна___________________________________
регіон__________________________________________________________
місто __________________________________________________________
адреса _________________________________________________________

вкажіть, будь ласка, форму участі у конференції:

1. участь у роботі конференції;
1. стендова доповідь;
назва доповіді _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дата заповнення ________________________



Заявка на участь у роботі
майстер-класу* 

1. Екзомне сиквенування: від лабораторного звіту до генетичного діагнозу 
1. Генетичні, морфо функціональні та етичні питання допоміжних репродукційних технологій: Pro et Contra 
1. Української школи менеджменту якості лабораторної медицини АЗЯЛМ: Валідація та верифікація методик виконання досліджень; СОП, як невід’ємна складова систем якості медичної лабораторії.

прізвище __________________________________________________________
ім’я ______________________________________________________________
по батькові________________________________________________________
науковий ступінь___________________________________________________
вчене звання_______________________________________________________
посада____________________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________
контактний телефон_______________________________________________
назва установи____________________________________________________
поштова адреса:
індекс_________________країна______________________________________
регіон____________________________________________________________
місто____________________________________________________________
адреса____________________________________________________________


* вкажіть, будь ласка, обраний (обрані) майстер-клас


Дата заповнення ________________________




