
РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА 
УЧАСТНИКА

Выбрать программу дополнительного 
профессионального образования: edu.rosmizdrav.ru 
Узнать о системе непрерывного медицинского образования:  sovetnmo.ru

www.infertilityschool.ru
info@infertilityschool.ru
+7 (905) 763 0660

Уважаемые Коллеги!

Предлагаем Вам заполнить данную регистрационную анкету, чтобы быть в курсе новостей и актуальной клинической практики 
в области репродуктивной медицины. Мы планируем издание клинических рекомендаций, разработку профессиональных стан-
дартов, проведение образовательных курсов, дистанционное обучение и мастер-классы, возможность получения консультации у 
ведущих специалистов и многое другое.

Дата . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        Подпись . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

Я согласен на обработку персональных данных и получение 
электронных и печатных материалов от infertilityschool.ru

Я согласен на размещение информации о месте и времени 
моего приёма пациентов на сайте ReproLocator.ru
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Ф А М И Л И Я ,  И М Я ,  О Т Ч Е С Т В О

Д А Т А  Р О Ж Д Е Н И Я 	 Г О Д  О К О Н Ч А Н И Я  У Ч Е Б Н О Г О  З А В Е Д Е Н И Я        С Т А Ж  Р А Б О Т Ы

Т Е Л Е Ф О Н 	 Г О Р О Д

Э Л Е К Т Р О Н Н А Я  П О Ч Т А

С П Е Ц И А Л Ь Н О С Т Ь ,  Д О Л Ж Н О С Т Ь

М Е С Т О  Р А Б О Т Ы

А Д Р Е С

Т Е Л Е Ф О Н  Р Е Г И С Т Р А Т У Р Ы ,  С А Й Т ,  E - M A I L

П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н Ы Е  И Н Т Е Р Е С Ы

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К РЕПРОДУКТИВНЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ

городдд.мм.гг
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