Анкета члена ОСДМ
	Региональное отделение
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Гражданство
	

	Почтовый адрес (служебный или домашний)
	

	Телефон(ы)
	

	Факс
	

	Е-mail
	

	Специальность
	

	Образование

	

	                 Название ВУЗа
	

	                 Год поступления/окончания
	

	                 Полученная квалификация
	

	Ученая степень
	

	Ученое звание
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Сотрудничество с коммерческими медицинскими организациями 
	Да
Нет

	Основные интересующие направления в деятельности ОСДМ:

	           - Обучение для практических врачей
	

	           - Обучение для научных работников
	

	           - Преподавание
	

	           - Участие в подготовке вторичных        

                  информационных материалов 

                  (клинических руководств,             

                  стандартов, систематических 

                  обзоров и т.д.)
	

	            - Другое (пожалуйста, уточните)
	

	Удобный для Вас способ получения Сертификата члена ОСДМ
	Почтой

Лично


