
 Інформаційний лист №1                                 

Вельмишановні колеги!                              
Запрошуємо Вас взяти участь у роботі                                                                      

науково-методичній  

конференції«Інноваційні технології  в 

медицині проблеми та їх вирішення» 
«Українська медична 

стоматологічна академія» 
яка відбудеться 

23  березня 2012 р. м.Полтаві. 
     Конференція внесена до Реєстру з′їздів, 

конгресів,симпозіумів та конференцій МОЗ 

і АМН України на 2012 р. Запрошення від 

 Оргкомітету конференції на основ Постанови 

УКРІНТЕІ від 05.09 2011 р,№ 606 є підставою 

 для відрядження. 

       Для участі в конференції запрошуємо 

творчих людей у галузі стоматології, 

експериментальної та клінічної медицини, 

практичних лікарів а також потенційних 

інвесторів. 

            Мета конференції популяризація  

новаторської діяльності фахівців від медици- 

ни, пошук ефективного використання інтелек- 

туального потенціалу. 

    Спрямована  на забезпечення ефективного 

використання науково-технічного потенціалу. 

Для тих хто цікавиться проблемами нового в 

медицині. 

Програма конференції передбачає доповіді та 

дискусії на тему новітніх технологій,та 

пропозиції для подальшого впровадження їх в 

життя. 

              Матеріали конференції у вигляді тез, 

доповідей будуть надруковані у додатковому 

номері журналу. 

 

 

 

 

Правила оформлення тез 
 

Тези повинні бути надруковані з                                     

міжрядковим інтервалом 1,5,шрифт 

Times New Roman, розмір шрифту – 12 

пунктів. Обсяг тез - 1 друкована сторінка 
формату А4. 

Назва повинна бути набрана прописними 

літерами;наступний абзац-прізвище та 

ініціали,наступний абзац-назва 

організації,місто. 

Вартість публікації тез обсягом 1 

сторінка А4 – 29 гривень. 

Реквізити для оплати за публікацію тез: 

Отримувач платежу:ВДНЗУ 

«Українська медична стоматологічна           

академія» 

р/р 31252273210032 

УДК у Полтавській області 

МФО 831019                  Код 02010824 

Призначення платежу: 

Оплата додаткового номеру журналу 

    «Проблеми екології та медицини» 

Тези у роздрукованому вигляді та на 

електронних носіях (СD – диску) згідно 

вимог та копії чеку про оплату за 

публікацію,заявку-анкету учасника 

конференції надішліть до 01 лютого 2012  

року за адресою: 

Шликовій Оксані Анатоліївні:Редакція 

журналу «Проблеми екології та 

медицини»,ВДНЗУ «Українська медична 

стоматологічна  

академія»,м.Полтава,вул..Шевченка,23, 

36024;e-mail:congres2007@yandex.ru 

телефон (0532)562243. 

 

 

 

АНКЕТА УЧАСНИКА 
науково-методичній конференції 

«Інноваційні технології в 

медицині  проблеми   та їх 

вирішення» 
     ВДНЗУ «Українська медична 

          стоматологічна академія» 

  (Полтава 23  березня 2012 року) 
Прізвище,ім’я,по батькові: 

____________________________________

____________________________________ 

 

Місце роботи:________________________ 

____________________________________ 

 

Посада:_____________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

Науковий ступінь:_______________ 
 _______________________________________ 

Вчене звання___________________                                 

________________________________________ 

Адреса для листування:__________ 

_______________________________ 

Контактні телефони: 

служб:_________дом.:________________ 

моб.________________________________ 

Факс:_______________________________ 



    Бажана форма участі: 

   Усна доповідь         Усна доповідь +      Публіка                                                                          

                                         публікація               тез 

Назва тез: 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

Назва доповіді: 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

Чи необхідне розміщення в готелі?* 

ТАК                                         НІ 

(*оплата бронювання і мешкання за 

рахунок учасника) 

Розміщення:2-місцеве 1-місцеве 

з «___» по «___» березня 2012 р. 

Дата подання заявки__________________ 

Підпис учасника______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Міністерство охорони здоров'я України 

  Вищий державний навчальний заклад  

                            України  

«Українська медична стоматологічна      

академія» 

 

 

 

 

 

 

ЗАПРОШЕННЯ 
Науково-практична 

конференція 

«Інноваційні технології в 

медицині. Проблеми їх 

вирішення» 

 

 
Присвячена ВДНЗУ 

«Українська медична 

стоматологічна академія» 

 

 

23 березня 2012 р. 

 

 

 

м.Полтава  


