
Анкета учасника на участь у Конференції  13-14 червня 2024р. 

 Прізвище __________________________________________________ 

Ім'я _______________________________________________________ 

По батькові __________________________________________________ 

Науковий ступінь _____________________________________________ 

Вчене звання ________________________________________________ 

Посада ____________________________________________________ 

Назва організації / установи 

(Місце роботи, навчання) ______________________________________________ 

Тема доповіді, майстер-класу, семінару, тез, статті (підкреслити) 

_______________________________________________________________________ 

співавтори ________________________________________________________ 

Електронна адреса для спілкування  

та поштова (з індексом) адреса (Нова пошта№, ПІБ, № моб.телеф.) для пересилки 

матеріалів Конференції 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Контактний телефон 

__________________________________________________________________ 

Форма участі в конференції: 

 усна доповідь 

 презентація стенду компанії 

 слухач 

 майстер-клас 

 заочна участь 

 публікація 

 семінар 

 стендова доповідь 

 онлайн 

    Технічні засоби презентації 



 мультимедійний проектор 

  

Дата «____» ____________ 2024р.    _______________ підпис 

 

Просимо надсилати заповнену анкету на e-mail: phitotherapy.chasopys@gmail.com 

Інформація про заходи на сайті www: uanm.org.ua 

http://www.tnu.edu.ua/ 

http://medinstitut.dp.ua/ 

                                                                                                                   

 

Оргкомітет 




