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	Федеральное бюджетное государственное учреждение  «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации





Форма аккредитации СМИ
	Просим Вас прислать заполненную форму регистрации на электронную почту:
congress@cardioweb.ru 


Название мероприятия: 










Дата мероприятия:












Участник (указать название СМИ): 





















	Фамилия_____________________________Имя_____________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
Название СМИ: _______________________________________________________________
Страна/город: _________________________________________________________________

[image: image1.png]Статус:         Репортер                   Внештатный журналист                    Фотограф                    

                  Тележурналист                    Радиожурналист                 Интернет репортер
ФИО главного редактора _______________________________________________________
Краткая информация об издании _________________________________________________
Сайт СМИ ____________________________________________________________________



Планируете ли Вы участие в Пресс-конференции? (отметьте нужное поле):
да                               нет

Планируете ли Вы интервью с участниками церемонии открытия «Название Конференции»? (отметьте нужное поле):

да                               нет
Пожалуйста, заполните поле, вписав используемое Вами фото- и видеооборудование:


Пожалуйста, заполните поле, вписав фамилию интересующего Вас представителя:
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Официальный портал: cardioweb.ru

