ბაკურიანი - 2022 
მედიკოსთა ტრადიციული 51-ე   საერთაშორისო სკოლა-კონფერეციის 
axali aTaswleulis medicina.
kovid-19 diagnostikis da mkurnalobis  uaxlesi  meTodebi da teqnologiebi.   
მონაწილის  გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი      № _________

                                                                                                                                                              (ივსება  რეგისტრატორის  მიერ)               
გვარი, სახელი  

                                                                                                                                                                      (პირადობის  მოწმობის  მიხედვით)

პირადობის მოწმობის №                                                პირადი N    

ბინის მისამართი  
ბინის ტელეფონი                                                              მობილური  
ძირითადი  სამსახური     
თანამდებობა   
binis მისამართი   
E-mail
   ___ / 01 /2022 გადმოვრიცხე _____     მონაწილის  თანხა(____Ramis/dRis paketi)_______ ლარი                                                                                                                              
რიცხვი/თვე/წელი                                                          რაოდენობა                                                                  რაოდენობა                                                       რაოდენობა
განმცხადებლის თანმხლები პირის ან პირების მონაცემები  (არსებობის შემთხვევაში)
გვარი, სახელი  ______________________________________________________________________

                                                                                                                                          (პირადობის  მოწმობის მიხედვით)                                                                                       
გვარი, სახელი  ______________________________________________________________________

                                                                                                                                          (პირადობის  მოწმობის მიხედვით)                                                                                       

განმცხადებლის თანმხლები ბავშვის ან ბავშვების მონაცემები    
გვარი, სახელი  _________________________________________დაბ.თარიღი__________________

                                                                                                                                   (დაბადების მოწმობის მიხედვით)                                                                                                          
გვარი, სახელი  _________________________________________დაბ.თარიღი__________________

                                                                                                                                   (დაბადების მოწმობის მიხედვით)                                                                                                          
ჩაბეჭდილი  ტექსტით  შევსებული ანკეტა უნდა dauyonebliv   გადმოაგზავნოთ  ელ.ფოსტის მისამართებზე:     19miho41@gmail.com
