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Региональный семинар МСЭ для стран СНГ  
«Использование ИКТ в здравоохранении. Услуги 

телемедицины, в том числе  в сельских и удаленных 
районах» 

Ташкент, Республика Узбекистан, 7-9 октября 2015 года 
 

ITU Regional Workshop for CIS on  
Use of ICT for Health Protection. Telemedicine Services, 

including in Rural and Remote Areas 
Tashkent, Republic of Uzbekistan, 7-9 October 2015 

 
 

 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА / REGISTRATION FORM 
 

 
 Г-н/Г-жа  ______________________________________________________________________________________________________ 
 Mr  /Ms (Фамилия/ Surname) 

   
 ________________________________________________________________________________________________________ 
 (Имя, отчество/ Name) 

 
 Название компании/организации: 
 Company/Organization 

__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 
Должность: 
Title: 

______________________________________________________________________________________________________ 

  
 

 
 

Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Address:  

____________________________________________________________________________________________________________ 
   

Тел.: ______________________________________________ _______________________________________________________ 
Tel.:    

 
Факс:  ___________________________________________ E-mail: ______________________________________________________ 
Fax:  

  
 

 
 

Дата приезда/Arrival date: ___________________________ Дата отъезда/Departure date: ________________________________ 
 

Транспорт, которым Вы приедете: 
Train/flight you arrive by: 

___________________________________________________________________________________ 

  
Транспорт, которым Вы уедете: 
Train/flight you depart by: 

____________________________________________________________________________________ 

  
Название гостиницы/ 
Hotel name: 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Категория номера/Room 
category: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Дата:  ___________________________ Подпись: __________________________________________ 
  

 

 

Просьба направить заполненную форму координатору мероприятия по факсу: +998 71 239-87-82 или e-mail: 
u.musaeva@ccitt.uz   до 22 сентября  2015 года /Please send the form duly filled out to the coordinator via fax: +998 71 239-87-
82 or e-mail: u.musaeva@ccitt.uz  by 22 September  2015   
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