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Form 3 Request for participation in the I International Higher Medical School

СВЕДЕНИЯ О ЛЕКТОРЕ / ДОКЛАДЧИКЕ / ВЕДУЩЕМ/ ВЫСТУПАЮЩЕМ*
INFORMATION ABOUT THE LECTURER / SPEAKER / MODERATOR / PRESENTER*

1. Ф.И.О. (полностью)
Surname, name, patronymic (in full)

2. Ученая степень
    Academic degree

3. Ученое звание
    Academic title

4. Основное место работы – пожалуйста, впишите в этой строке ПОЛНОЕ ОФИЦИАЛЬНОЕ название учреждения 
Main place of work – please, enter the FULL OFFICIAL name of the institution in this line

5. Подразделение/отдел/кафедра, должность
Division/Department / Office, position

6. Место работы по совместительству – пожалуйста, впишите в этой строке ПОЛНОЕ ОФИЦИАЛЬНОЕ название учреждения
Place of work part – time  -  please, fill in this line the FULL OFFICIAL name of the institution

7. Подразделение/отдел/кафедра, должность
Division/Department / Office, position

8. Тема Вашего выступления с указанием варианта (доклад /лекция /мастер-класс/ краткое сообщение/ участие в дискуссии):
Subject of your presentation with an indication of the option (report /lecture /master class/ short message/ participation in the discussion):

9. Аннотация Вашего выступления (до 2000-3000 знаков) – примерное краткое содержание
Abstract of Your speech (up to 2000-3000 characters) – approximate summaries

10. Желательный временной интервал, которые Вам необходим для выступления
Desired time interval, that You need to speech

11. Краткое описание опыта лектора по заявленной теме (например, специализированное обучение за рубежом, опыт работы по специальности, количество статей, лекций, учебных пособий, монографий по данной теме, наличие сертификата или свидетельства об аккредитации по специальности, патентов и т.п.). Присылать сканы сертификатов НЕ нужно, требуется только перечислить.
Brief description of the experience of the speaker on the topic (e.g., specialized training, experience in the specialty, number of articles, lectures, textbooks and monographs on the subject, the presence of the certificate of accreditation in the specialty, patents, etc.). Send scans of certificates is NOT necessary, you only need to list.

12. Контактные данные:
- email:
- сотовый телефон с WhatsApp или Viber для оперативной переписки:
- рабочий телефон с указанием кода страны и города:
- Интернет-ссылка на официальный сайт основного места работы:
- Интернет-ссылка на официальный сайт места работы по совместительству:
Contact information:
- email:
- mobile phone with WhatsApp or Viber for operational communication:
- work phone number with country and city code:
- Internet link to the official website of the main place of work:
- Internet link to the official website of the part-time job:

* - все поля Формы обязательны для заполнения! Если какой-либо параметр отсутствует – пожалуйста, пишите «нет» либо «отсутствует».

* - all fields of the Form are required! If any parameter is missing, please write "not".

