Заявка на участие в конкурсе по клинической фармакологии среди ординаторов «Переслушивая Б.Е. Вотчала»
Полное название образовательного учреждения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника/ов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон участника/ов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Электронный адрес участника/ов:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________





Дата__________________


