ЗАЯВА 

на участь у семінарі
«Належна клінічна практика (GCP). Нормативне регулювання клінічних випробувань» 

 травень  2012 г
Київ, вул. Ушинського, 40,  ДП «Державний експертний центр МОЗ України», 
конференц-зал, 6 поверх.
	Прізвище
Ім’я 
По-батькові
	/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
  

	Місце роботи
Назва  організації / закладу
	( Лікувально-профілактичний заклад  та відділення ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Вищий навчальний медичний заклад та кафедра ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________   
( Фармацевтична компанія ___________________________________________________________________________________________________
( Контрактно-дослідницька організація ____________________________________________________________________________________
( Комісія  з питань етики________________________________________________________________________________________________________
( Інше (зазначте): _________________________________________________________________________________________________________________


	Посада, вчений ступінь, наукове звання
	__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
   

	Досвід роботи в галузі КВ 
	У якій кількості клінічних випробувань (КВ) Ви приймали участь:
( 0 КВ    ( 1–2 КВ    ( 3–5 КВ    ( 6–10 КВ    ( >10 КВ


	Ви приймали участь

	(  у семінарах, тренінгах по належній клінічній практиці (GCP) 

(  не приймав (ла)  участі
   

	Контактна інформація

	__________________________________________________________________________________________________________________

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

	Платник
	Фізична особа (зазначте)__________________________________________________________________________________

Організація/компанія (зазначте)________________________________________________________________________


Організаційний внесок  за одного учасника  — 1500 грн. 
У вартість організаційного внеску входить: участь у семінарі, кофе - брейк, інформаційні матеріали.
Дата заповнення  заяви « _____ » ____________________________ 2012 г.                     

Заяву просимо направляти (факсом або електронною поштою):  

· Ніколаєвій Валентині Валентинівні

тел.: +38 (044) 498-43-52, тел./факс: 498-43-27, e-mail: vnikolaeva@bigmir.net    

· Распутняку Сергію Сергійовичу
    тел..:  +38 (044) 498-64-73, тел./факс: 498-43-29, e-mail: rasputnyak@pharma-center.kiev.ua
