	РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА СЛУШАТЕЛЯ ШКОЛЫ ПО ПРОТОЧНОЙ ЦИТОМЕТРИИ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Специальность 
	

	Занимаемая должность
	

	Ученая степень / звание
	

	Адрес домашний
	

	Телефон для связи (сотовый)
	

	Е-mail
	

	Место работы (полное название и аббревиатура - ГОУ, ГУЗО…)
	

	ФИО руководителя учреждения с указанием должности  (гл. врач, директор)
	

	ПК 36 час 
	

	Прибор, на котором Вы хотите проходить тренинг DxFlex (Beckman Coulter) и Novoсyte (Agilent).
	

	Используемые методы проточной цитометрии в рутинной практике
	


