ЗАЯВА 
на участь у семінарі-практикумі
«Алгоритм прийняття рішення: чи генерик, чи гібрид,  чи фіксована комбінація? Що потрібно знати? Який підхід до об’єму досліджень?»
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23 жовтня 2024 р.

Київ, вул. Сімʼї Бродських (Смоленська), 10, Державний експертний центр МОЗ України

	Прізвище
Ім’я
По-батькові
	 

	Прізвище
Ім’я (Англійською мовою)
	

	Місце роботи


Назва  організації / закладу
	 Фармацевтична компанія 


 Контрактно-дослідницька організація 


 Інше (зазначте) 

	Посада, вчений ступінь, наукове звання
	   

	Ви приймали участь

	  у семінарах, тренінгах стосовно біоеквівалентності 

  не приймав (ла)  участі
   

	Контактна інформація

	Адреса:

Тел./факс

Е-mail:  

	Платник
	Фізична особа (зазначте)

Організація/компанія (зазначте) 


	Чи необхідний договір (так/ні зазначте)
	


	 
 Дата заповнення заяви:   
	
« »
	
2024 р. 


УВАГА!  Всі поля мають бути заповнені

Вартість за одного учасника – 7 140,00  грн.
Заяву просимо направляти в електронному вигляді на адресу:    amsw@dec.gov.ua
Контактна особа:
• Бородай Світлана Миколаївна
Тел: +38 (044) 202-17-00  (2251)
Фінансово-економічний відділ:
• Андрощук Людмила Степанівна Тел: +38 (044) 202-17-00  (8111)/ +38 (044) 202-17-00  (8110)
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ЗАЯВА    на участь у семінарі - практикумі   «Алгоритм прийняття рішення: чи генерик ,   чи гібрид ,    чи  фіксована комбінація? Що потрібно знати? Який підхід до об’єму  досліджень? »     23   жовтня   20 2 4   р.     Київ, вул. С ім ? ї   Бродських   (Смоленська) , 10, Державний експертний  центр МОЗ України    

Прізвище   Ім’я   По - батькові     

Прізвище   Ім’я  (Англійською  мовою)   

Місце роботи       Назва  організації  / закладу     Фармацевтична компанія           Контрактно - дослідницька організація           Інше (зазначте)   

Посада, вчений  ступінь, наукове  звання       

Ви приймали  участь        у  семінарах, тренінгах стосовно  біоеквівалентності           не приймав (ла)  участі         

Контактна  інформація    Адреса :     Тел./факс     Е - mail:     

Платник  Фізична особа (зазначте)     Організація/компанія (зазнач те)     

Чи необхідний  договір   (так/ні   зазначте )   

      Дата заповнення заяви:       «   »    20 2 4   р.    

УВАГА!  Всі поля мають бути заповнені     Вартість за одного учасника  –   7   140 ,00     грн.   Заяву просимо направляти в електронному вигляді на адресу:      amsw @ dec . gov . ua   Контактн а   особ а :   •  Бородай   Світлана   Миколаївна   Тел: +38 (044) 202 - 17 - 00  ( 2251 )   Фінансово - економічний відділ :   •  Андрощук Людмила Степанівна   Тел: +38 (044) 202 - 17 - 00  ( 811 1) /   +38 (044) 202 - 17 - 00  ( 8110 )  

