	ЗАЯВКА 

на участие в VII Международном Форуме

«ИНТЕГРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА 2012» 

г.Москва 16-17 июня 2012 г. 

	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	

	Почтовый адрес для переписки: 
(индекс, республика, область, город, улица, дом)
	

	
	

	
	

	Телефоны: (дом) -

                    (моб.) - 
	e-mail:
	Скайп:

	Место работы и должность:
	

	Образование (профильное):
	

	Учёная степень:
	

	 Ученое звание:  
	

	Приоритетные направления работы, стаж:
	

	Тема публикации в сборнике (доклада):
	

	Мастер-класс: (направление и тема)
	

	Презентация:            (указать объект презентации* и тему)
	

	* технологий и систем, субъектов профессиональной деятельности, программ обучения, печатных изданий

	Участие в выставке
	Наименование выставляемой продукции, услуг:
	кол-во выставочных мест: (стандартное место - 1 стол и 2 стула)

	
	
	

	Участие в праздничном ужине 

 (нужное отметить знаком V)                                        
	да [   ]
	 нет [   ]

                                         


 Внимание!
К первоочередному опубликованию в материалах съезда будут приняты доклады и тезисы по фундаментальным и прикладным научным исследованиям, по оценке клинической эффективности. К публикации в сборнике доклады принимаются только после оплаты (за публикацию или Оргвзноса).

 Материалы для публикации в сборнике предоставляются в объеме до 3 стр. машинописного текста формата А4.

Оформление материалов: текст набирается в формате Word, шрифт Times New Roman 14 пт. через 1,5 интервал. Поля: левое - 30 мм, правое - 15 мм, верхнее и нижнее - по 20 мм. Порядок композиционного построения материалов: вверху жирным шрифтом  печатается название статьи. С новой строки прописными буквами - инициалы и фамилия автора. Если авторов больше одного, фамилии записываются через запятую в столбик. Далее на следующей строке - организация и город. Сведения об авторах выравниваются по правому краю. Перечень литературы приводится в конце текста. Заголовок «Литература» размещается по центру списка и выделяется жирным шрифтом. Ссылки размещаются по ходу текста в скобках с указанием номера и страницы цитируемого источника, название которого дается в конце статьи в перечне литературы.

Рисунки и таблицы прилагаются отдельными файлами. 
Тексты докладов высылаются в электронном виде  по e-mail: orgcom@ranm.org в срок до 1 июня  2012 года.

Заполненную заявку пришлите,  пожалуйста, организаторам

по e-mail: orgcom@ranm.org ; факс (499) 553-66-34 в срок до 10 июня 2012 года.

Также оформить заявку на участие  и квитанцию на оплату  формы ПД-4  в автоматическом режиме можно на сайте РАНМ : www.ranm.org
            Виды участия в Форуме, цены, указаны  в приложении № 1 к Заявке:
Приложение № 1 к заявке на участие в Форуме «Интегративная медицина 2012»
	№ п\п
	Формы участия в Форуме
	За 2 дня

	1. 
	Участие в Форуме  без публикации доклада в сборнике  материалов Форума (с получением оргпакета и обедом (шведский стол – 1 день )
	4700 руб.

	2.
	Участие в Форуме  и публикация доклада в сборнике  материалов Форума (с получением оргпакета и обедом (шведский стол – 1 день )
	5000 руб.

	3.
	Публикация статьи (доклада)  в сборнике без участия в Форуме  
	300 руб.

	4. 
	Заочное участие с  публикацией доклада в сборнике  (с получением сертификата участника и сборника материалов Конгресса)
	3000 руб.

	5.
	Участие в выставке (стоимость одного стандартного выставочного места) за один день
	2000 руб.

	6. 
	Презентация систем и технологий лечения, оздоровления и профилактики; субъектов профессиональной деятельности, программ обучения, печатных изданий
	Договорная цена

	7. 
	Участие в Форуме для сотрудников организаций  1МГМУ, РГМУ, РУДН, НИИ РАН, Российской академии медицинских наук (с получением оргпакета)
	2000 руб.


Внимание! Для членов и член-корр. РАНМ (оплативших текущие взносы за 2012 год)
предоставляется  скидка в размере  1000 руб.   на участие в Форуме.
В организационный пакет участника входит - сборник научных трудов  Форума, Сертификат участника научной программы, пакет, блокнот и ручка. 
Заявки и доклады также принимаются в оргкомитете или по адресу : м. Савеловская, ул. Складочная 1, стр.1., подъезд № 2, офис 1722  тел. (499) 553-66-34. (499) 709-17-89, (968) 629-92-58.
Оплатить участие в Конгрессе можно оплатить по квитанции ПД-4 в любом отделении Сбербанка  или оплатить на месте при регистрации на Конгрессе
	Извещение

Кассир
	                                                                                                  Форма № ПД-4

Общероссийская общественная организация «Российская профессиональная медицинская ассоциация специалистов традиционной и народной медицины»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	          7723366881
	
	
	                40703810538040004880

	
	            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО "СБЕРБАНК РОССИИ", ОСБ 7982 г. Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	          30101810400000000225

	
	Оплата участия в Форуме 
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: _________ руб.  _____коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого __________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	Квитанция 

Кассир


	  

	
	Общероссийская общественная организация «Российская профессиональная медицинская ассоциация специалистов традиционной и народной медицины»

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	               7723366881
	
	
	            40703810538040004880

	
	            (ИНН получателя платежа)                                  ( номер счета получателя платежа)

	
	ОАО "СБЕРБАНК РОССИИ", ОСБ 7982 г. Москва
	
	БИК
	044525225

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	          30101810400000000225

	
	Оплата участия в Форуме
	
	

	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	Сумма платежа: _________ руб.  ______ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого __________ руб. _______ коп.                 “________”________________________ 20____г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика
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