ЗАЯВА 
на участь у семінарі

«Аудит систем фармаконагляду заявника - підготовка, проведення, результати»
[bookmark: _GoBack]Київ, 24 червня 2019 року 

Київ, вул. Смоленська, 10, Державний експертний центр МОЗ  

	Прізвище
Ім’я 
По-батькові
	/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
  

	Місце роботи

Назва  організації / закладу
	
 Фармацевтична компанія ___________________________________________________________________________________________________

 Контрактно-дослідницька організація ____________________________________________________________________________________

 Інше (зазначте) _________________________________________________________________________________________________________________


	Посада, вчений ступінь, наукове звання
	__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
   

	Ви приймали участь

	  у семінарах, тренінгах, конференціях тощо з питань фармаконагляду
  не приймав (ла)  участі
   

	Контактна інформація

	__________________________________________________________________________________________________________________
Адреса: ________________________________________________________________________________________________________
Тел./факс: _____________________________________________________________________________________________________
Е-mail: __________________________________________________________________________________________________________
  

	Платник
	Фізична особа (зазначте)__________________________________________________________________________________
Організація/компанія (зазначте)________________________________________________________________________



Вартість  за одного учасника — 4800 грн.
У вартість входить: участь у семінарі, інформаційні матеріали, кава - брейк, обід. 


Дата заповнення  заяви « _____ » ____________________________ 2019 р.                     

















Заяву просимо направляти на електронну пошту: evtushenko@dec.gov.ua (Євтушенко Наталія Миколаївна),  контактний телефон +38 095 633-20-56

