РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
1. Фамилия, Имя, Отчество…………………………………………………………………

2. Профессия………………………………………………………………………………
3. Адрес эл. почты………………………………………………………………………………..

4. К какому обществу или институту принадлежите…………………………

…………………………………………………………………………………………………
5. Являетесь ли вы кандидатом IPA……………………………………………………

6. Являетесь ли вы студентом ВУЗа……………………………………………………...

7. Город, почтовый адрес и телефон……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

8. Хотите ли вы представить случай для супервизии………………………….

9. Сумма оплаты…………………………………………………………………………
По заполнению формы отправьте ее  по адресу: conference_spb_2019@mail.ru
