АНКЕТА

1. Фамилия, Имя, Отчество:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дата и место рождения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Адрес регистрации: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Адрес фактического проживания: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Контактные данные:

Телефон: ____________________________________________________________

Адрес электронной почты:_____________________________________________
6. Сведения об образовании (с указанием наименования учебного заведения): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Место работы, занимаемая должность:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Сведения о стаже врачебной практики:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Желаю получать информационную рассылку Института Остеопатической Медицины имени В. Л. Андрианова / не желаю получать информационную рассылку Института Остеопатической Медицины имени               В. Л. Андрианова (выделить один из вариантов).
