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на участие в семинаре:

«Учет и контроль эффективных доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях. Методы, стандарты и оценка эксплуатационных, электротехнических параметров рентгеновской аппаратуры»

г. Пермь, 17 - 18 апреля  2014 г.

Место проведения: г.Пермь, ул. Гайдара, 8 «Б» Бизнес-центр «Резиденция», конференц-зал аудитория № 604  6-ой этаж.   Начало регистрации в 10.00 час. начало семинара в 11.00 час.

Условия участия -  5700 руб. для каждого участника (НДС не облагается).

Бронирование и проживание в гостинице оплачивается самостоятельно.
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	ИНН/КПП
	

	р/с
	

	в банке
	

	корр. счет
	

	БИК
	

	ОГРН
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	ФИО участника семинара (полностью)
	

	Занимаемая должность
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