Форма 1
Заявка на участие в научной конференции «100 лет Вавиловской теории Центров происхождения культурных растений»
*Фамилия ______________________________________________________________________
*Имя  __________________________________________________________________________
*Отчество  ______________________________________________________________________
Название учреждения _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Научное подразделение, должность, ученая степень, ученое звание ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес учреждения с индексом _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________*Дата рождения _________________________________________________________________
*Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи)   ____________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*Контактный Телефон ____________________________________________________________
*Е- mail  ________________________________________________________________________ 

Мероприятия, в которых планируется участие (секция/круглый стол):____________________ ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

Название доклада (в скобках указать название секция/круглый стол):_____________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предполагаемая форма доклада (устный, стендовый) __________________________________
Авторы (в коллективном докладе указать докладчика) _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата                                                                       Подпись
*Персональные данные необходимы в связи с требованиями пропускной системы ВИР, анкета принимается только вместе с тезисами и подписанным согласием на обработку персональных данных
