РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА
Міжнародна науково-практична конференція 

„Ольвійський форум 2011: стратегії України в геополітичному просторі”

8 червня - 12 червня 2011 р.,
Ялта, Крим, Україна

Будь ласка, заповніть та поверніть цю картку:
Чорноморський державний університет імені Петра Могили

вул. 68 Десантників, 10,

м. Миколаїв, 54003, Україна

Тел.: (0512) 76-55-99 (відділ аспірантури), (0512) 76-92-67 (наукова частина), (0512) 50-03-32 (проректор)
Fax: (0512) 50-03-33  / 50-00-69 (ректор) 
E-mail: map1950@mail.ru 
Особиста інформація 
Учасник (будь ласка, заповніть ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ)





_________________________

   



Прізвище                                           
Ім’я                                                                По батькові
Посада
 FORMCHECKBOX 
 Проф.        FORMCHECKBOX 
 Докт.        FORMCHECKBOX 
 К.н.        FORMCHECKBOX 
 Доцент        FORMCHECKBOX 
 Магістр
Супроводжуюча особа (якщо така Вами передбачається) 
Ім’я супроводжуючої особи (будь ласка, заповніть або надрукуйте ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ)






 
_________________
_________________________________


Прізвище




Ім’я


По батькові

Прибуття та бронювання готелю










Після реєстрації картки оргкомітетом Вам буде направлено договір (за запитом), буде зарезервоване місце у двомісному номері Центрального військового санаторію «Ялтинський» на 4 доби з 800 8.06.11 р. до 800 12.06.11 р. для Вас та супроводжуючої особи, якщо така передбачається.

Після ознайомлення та оформлення договору, проведення оплати Вашою організацією чи Вами особисто (у цьому випадку договір підписується лише Вами) та повідомлення про це оргкомітету, Вам буде надіслано підтвердження бронювання обраного Вами варіанту розміщення. Додаткові дні перебування та участь в екскурсіях за Вашим вибором оплачуються Вами особисто під час конференції.

Будь ласка, забронюйте готель, відповідно до нижченаведеного кошторису: 
	
	Проживання за категоріями номерів
	на добу, грн
	діб
	разом, грн
	організаційний внесок
	разом, грн

	 FORMCHECKBOX 

	2-х місний номер, на особу (за умови проживання вдвох)
	250
	4
	1000
	300
	1300

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	2-х місний номер на особу (учасник та супроводжуюча особа разом)

· Учасник

· Супроводжуюча особа
	250
250
	4
4
	1000

1000
	300

100
	1300

1100

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	2-х місний номер «люкс» на особу (учасник та супроводжуюча особа)

· Учасник

· Супроводжуюча особа
	350

350
	4
4
	1400

1400
	300

100
	1700

1500


Дата та час прибуття





Дата та час від’їзду 

___/___ (Дата)  ___/___ (час)




___/___ (Дата)  ___/___ (час)

Участь у конференції 
 FORMCHECKBOX 
 Так, я маю доповідь

 FORMCHECKBOX 
 Ні, я не маю доповіді

 FORMCHECKBOX 
 Доповідь на пленарному засіданні та/або  
Секція №   FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5     FORMCHECKBOX 
 6
Конференції: 
· 18-та Щорічна Конференція Асоціації Університетів Карпатського Регіону (ACRU) 
    “Розширення пріоритетних зв’язків ACRU з університетами та організаціями різних країн”
 FORMCHECKBOX 

· Діяльність архівних установ по організації дослідження джерел з історії України, 
    міжнародних відносин та всесвітньої історії






 FORMCHECKBOX 

· Сталий розвиток Причорномор’я: проблеми теорії, методики і практики


 FORMCHECKBOX 

· Трибологія та ресурсозбереження







 FORMCHECKBOX 

· Радіаційна і техногенна безпека людини та довкілля: стан, шляхи і заходи покращення
 FORMCHECKBOX 

Інтерактивний науково-практичний семінар 

    “Державне управління та державна служба в сучасних умовах державотворення в Україні”  FORMCHECKBOX 
 
Тема доповіді 














Мій виступ буде супроводжуватися 
 FORMCHECKBOX 
 Презентацією Power Point 

Для виступу мені необхідні 


 FORMCHECKBOX 
 Комп’ютер та відео проектор  
 FORMCHECKBOX 
 Проекційний апарат
Адреса
Будь ласка, заповніть уважно цю секцію. Це потрібно для зручного обміну адресами учасників конференції:
Адреса Учасника:
Назва навчального закладу або установи




Департамент
Назва вулиці



Будинок



Офіс
Місто



Область


Індекс


Країна

Тел. (робочий, мобільний): 




Fax: (робочий): 

код країни/код міста/номер 




код країни/код міста/номер

E-mail

Домашня поштова адреса 

Назва вулиці



Будинок



Кв.
Місто



Область


Індекс


Країна

Будь ласка, заповнену реєстраційну картку відправте факсом, е-mail або поштою за вищевказаною адресою.
Дякуємо!

Дата _____________________________

Підпис ___________________________
