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W Rae HEMHoro

PeATUHI NyHWMX NAACTUYECKUX XMPYProB MO BEPCUM
noptana medafarm.ru 2014r.

3anABKa Ha yyacTue
(AnA NhacTM4ECKMX XMpYpros)




	ФИО участника
	

	Специализация, специальность, квалификационная категория, научные звания.

	

	Стаж работы в медицине/пластической хирургии.

	

	Выполняемые операции


	

	Три последних места работы, годы работы, должность


	

	Наличие авторских методик, количество, названия


	

	Наличие опубликованных научных работ, количество, названия 


	

	Награды, сертификаты, повышения квалификации.


	

	Последние посещенные конференции, симпозиумы, семинары (названия, даты и место проведения)


	

	Примерное общее количество операций за последний год


	

	Выбранные номинации для участия (не более трех)

	

	Количество проведенных операций по направлению, указанному в номинациях, за последний год.


	

	Контактные данные: e-mail, телефон, контактное лицо.

	

	К письму обязательно приложить фотографии работ в соответствии с выбранными номинациями

	

	К письму обязательно приложить фотографию участника. Фото будет размещено на страницах проекта.


	


