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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Глубокоуважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие в Международной научно-практической конференции «Травматические и сосудистые повреждения и заболевания головного и спинного мозга» с изданием и рассылкой сборника материалов. Конференция состоится 3-5 сентября 2009 года.

Основные научные направления конференции:
1. Эпидемиология и структура сосудистых заболеваний головного мозга
2.  Современные аспекты диагностики и лечения сосудистой патологии головного мозга 
3. Травма нервной системы: черепно-мозговая травма, позвоночно-спинномозговая травма
4. Сочетанная травма 
5. Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника и последствия позвоночно-спинномозговой травмы

Для участия в научно-практической конференции необходимо в адрес оргкомитета направить:

· заявку на участие в конференции;

· текст доклада;

· подтверждение об оплате (копию платежного поручения). 

Выпуски сборников материалов научно-практической конференции в течение сентября 2009 г. будут разосланы авторам по адресам, указанным в заявках.

Заявки, тексты докладов и платежные поручения просим направить в адрес Оргкомитета:

- по электронной почте: medic-68@yandex.ru 

- на дискетах и бумажном носителе непосредственно в Оргкомитет конференции по адресу: 392000, г. Тамбов, ул. Советская, д. 93, к. 6. Директорат Медицинского института.

Организационный взнос составляет 400 рублей, для сотрудников ТГУ им. Г.Р. Державина – 250 рублей. Подтверждение об оплате является основанием для включения материалов в сборник. В случае выполнения работы в соавторстве, необходимо внести только один орг. взнос для получения одного сборника. Тексты докладов, не соответствующие основным разделам программы конференции, не публикуются и авторам не возвращаются. Оплата организационного взноса осуществляется по безналичному расчету до 10 августа 2009 г.

Получатель: ГОУВПО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»

Адрес: 392000, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33.

ИНН 6831012790

КПП 683101001
Банковские реквизиты:

Получатель: УФК по Тамбовской области (ГОУВПО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина») л/счет 03641404590.

Р/счет 40503810200001000221

Банк получателя: ГРКЦ ГУ Банка России по Тамбовской области, г. Тамбов

БИК 046850001   ОКАТО 68401000000
Назначение платежа: 07330399010010000180 «Прочие безвозмездные поступления» (Оргвзнос на конференцию» Травматические и сосудистые повреждения…» (Фамилия И.О. участника)).

Справки по телефону: (4752) 72-35-55. Директорат Медицинского института. Оргкомитет конференции. 

Оргкомитет имеет возможность бронирования мест в гостинице «Державинская». Стоимость 1-местного номера – 2200 руб./сутки, 2-местного – 1100 руб./сутки за человека (с завтраком).
Требования к оформлению текста доклада:

Объем материалов - 4 страницы. Редактор – Microsoft Word (*.doc; *.rtf). Поля - 2 см с каждой стороны. Шрифт Times New Roman, размер шрифта - 14, межстрочный интервал - одинарный, красная строка 1 см.

Название - заглавными буквами, жирным шрифтом, выравнивание по центру.
Фамилии и инициалы авторов - выравнивание по центру.
Полное название организации - выравнивание по центру.
Страницы не нумеруются.
Форма заявки

Заявка на участие в Международной научно-практической конференции «Травматические и сосудистые повреждения и заболевания головного и спинного мозга»
Ф.И.О. (полностью) автора (авторов) __________________________________ __________________________________________________________________

Ученая степень, ученое звание________________________________________

Название доклада  __________________________________________________

Представляемая организация  ________________________________________

Должность________________________________________________________

Почтовый адрес с указанием индекса (по этому адресу будет выслан сборник)__________________________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон (служебный) с указанием кода города__________________________

Телефон (домашний) с указанием кода города___________________________

Факс  ____________________________________________________________

E-mail  ____________________________________________________________
Необходимость бронирования гостиницы (с указанием даты заезда и условий проживания)

__________________________________________________________________

Дата  ____________________


Подпись  ______________________

Заявка и материалы доклада должны быть присланы не позднее 10 августа 2009 г.
