«ЖУРНАЛ АНАТОМИИ И ГИСТОПАТОЛОГИИ»
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

	НАЗВАНИЕ СТАТЬИ
	


Скопируйте данную форму для каждого соавтора статьи в одном файле

и заполните ее 
Данные об авторах

	Ф.И.О. автора (соавтор) полностью
	

	Ученое звание
	

	Ученая степень
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Адрес места работы
	

	Домашний адрес
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Соглас(ен/на) на передачу редакции персональных данных и их дальнейшую обработку

Дата                                                                                                                                    Подпись

	ЭКЗМЕПЛЯР С ПОДПИСЬЮ ОТПРАВЛЯЕТСЯ ПО ПОЧТЕ!


Контактное лицо для работы с редакцией и пересылки корреспонденции

	Ф.И.О. полностью
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Адрес для корреспонденции
	


Дата заполнения

	


