З   А   Я   В   К   А

кафедри __________________________________________

на проведення науково-практичної конференції, з’їзду, конгресу, симпозіуму, семінару
(необхідне підкреслити) у 2019 році
	№

п/п
	Назва заходу, тема
	Місто та дата проведення заходу (число та місяць)
	Кількість учасників
	Перелік країн-учасниць
	Установа-організатор, відповідальна за проведення заходу (повна поштова адреса, код міста та телефон(и) оргкомітету), відповідальна особа (посада, прізвище, ім’я, по батькові)
	Кількість балів відповідно до шкали значень різних видів діяльності лікарів (провізорів)

	
	
	
	всього
	у т.ч. з інших міст
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	За участь в НМФ (з доповіддю/ без доповіді)
	За   публікацію в науковому виданні НМФ


