Форма регистрации членов АРГО

Я, нижеподписавшийся, ___________________________________________________
Научная степень __________________________________________________________
Город  _________________       Страна ______________

Место работы ____________________________________________________________

Электронный адрес ________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________
Прошу принять меня в Ассоциацию русскоговорящих ортопедов (далее АРГО)

Фото (прикрепить к письму или дать ссылку на файлообменник)  ________________________________________________________________________

В каких научных организациях Вы состоите
________________________________________________________________________
Ваши научные публикации, индекс цитирования

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Если Вы владеете информацией о проведении научных мероприятий в своем регионе, сообщите об этом Секретарю сайта АРГО (Дерягиной Юлии Николаевне: тел. +7(3522)234-260, e-mail: reklama@ilizarov.ru)
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