
Заявка на участие в программе 14-ой ежегодной конференции  

Ставропольской краевой психоаналитической ассоциации  

«Скука», 18-20 мая 2018 года 
 

Информация о ведущем: 

Ф.И.О.: ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность:___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ученая степень, звание: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Членство в профессиональных организациях, занимаемая должность: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Полный почтовый адрес: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Электронный адрес, персональный сайт:  ______________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________________________ 
 

Информация о мероприятии: 

Название мероприятия:______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Форма мероприятия:  _______________________________________________________________________ 

Краткое резюме мероприятия (до 1000 знаков): _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Требования к помещению, количеству участников и другие дополнительные условия (если имеются): 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 

Заполненную заявку необходимо передать в секретариат конференции.  

Адрес: 355041, Россия, г. Ставрополь, ул. Лермонтова, д. 239/4-18. 

Тел./факс: +7(8652) 24-24-57, +7-909-772-23-18 (секретарь Анна Левченко) 

E-mail: stav.conference@gmail.com  

Сайт: www.srpa.ru 

 

http://www.srpa.ru/

