Приложение 1

Регистрационная форма

участника международной научно-практической конференции
 «Трансформация библиотеки в цифровую эпоху » 

г. Москва, 11 – 12 ноября 2015 г.

Ф.И.О ____________________________________________________________

Место работы _____________________________________________________

Должность _______________________________________________________

Почтовый адрес: ___________________________________________________

Телефон: _________________________________________________________

Эл. почта: ________________________________________________________

Форма участия:

докладчик или слушатель__________________________________________
Тема доклада _____________________________________________________

_________________________________________________________________

Необходимы ли Вам во время доклада технические средства _________________________________________________________________

Дата заезда _________________ время заезда__________________

Дата отъезда ________________ время отъезда_________________

Подпись ___________________ Дата _________________________

Просим до 15 октября 2015 г. заполненную форму направить в оргкомитет конференции.

Телефон/Факс:; (495) 680-42-49; (495) 680-20-93

Эл. почта: nmo@rgbs.ru;   science@rgbs.ru
Почтовый адрес: 129090, г. Москва, Протопоповский пер., дом 9.

 Российская государственная библиотека для слепых.

