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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в «Дне открытых дверей» ФГБУ «РЦСМЭ» Минздрава России
(30 мая 2026 года в 10:00; Москва, ул. Поликарпова, д. 12/13)

	Наименование организации:
	

	Информация об участнике:
	

	
	Ф.И.О.
	

	
	Контактный номер телефона
	

	
	Адрес электронной почты для оперативной связи
	

	
	Для обучающегося
	курс обучения
	

	
	
	наименование факультета
	

	
	
	наименование кафедры
	

	
	Для сотрудника – должность с указанием структурного подразделения организации
	


Заявка заполняется персонально на каждого участника
