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	№
	Вид мероприятия
Наименование мероприятия
	Место проведения, организация, ответственная за проведение (индекс, почтовый адрес, телефон, факс, e-mail)
	Время проведения (число, месяц, количество дней)
	Уровень представительства Министерства (службы, агентства, фонда),ответственные за проведение мероприятия  подразделе-ния,главные внештатные

специалисты
	Количество участников

	
	
	
	
	
	Всего
	В том 
числе
 иного-
родних

	111
	* Конференция с международным

участием

Актуальные проблемы оториноларингологии
	ПРИМЕР

г. Владивосток

Владивостокский государственный медицинский университет 

123987, г. Владивосток, ул. Тимура Фрунзе, д.118 

тел. (3456) 23-34-56, ф. 34-56-78, e-mail: dalunion@rambler.ru

	11-13 сентября,

2 дня
	Департамент организации медицинской помощи и развития  здравоохранения
	500
	300



Текстовый редактор Word, версии не ниже Word-97, формат  А 4, альбомная ориентация, 
шриф Times New Roman, 14 размер
Отступ от  левого края страницы (левое поле) = 17мм
Отступ от правого края страницы (правое поле) =11мм
* -мероприятие с международным участием

