Приложение №1
к Положению
                      

Форма заявки от медицинской организации на участие 
в Новгородском областном конкурсе
«История отказа от аборта»

Сведения о заявителе:
1. Наименование медицинской организации 
	



2. Ф.И.О. руководителя 
	



3. Адрес, контактный телефон, e-mail:
	



С условиями Конкурса ознакомлен(а). Предлагаю следующие кандидатуры по номинациям:

1. «Лучшая история врача-акушера-гинеколога об отказе от аборта»

Информация об участниках конкурса:
1.1. Ф.И.О. участников Конкурса  
	

	


1.2. Адрес, контактный телефон, e-mail:                
	




2. «Лучшая история психолога по доабортному консультированию об отказе от аборта» 

Информация об участниках конкурса в номинации:
1.3. Ф.И.О. участников Конкурса  
	

	


1.4. Адрес, контактный телефон, e-mail:               
	





М.П.                                                                  Подпись ____________________


