
Participant registration form Форма регистрации участников

Персональная информация/Personal information
Обращение/Title

Имя/Name

Фамилия/Last name

Отчество

Профессиональная деятельность/Professional activity
Организация/Company

Должность/Position

Контактная информация/Contacts
E-mail

Мобильный телефон/Mobile phone   + __ (__ __ __) __ __ __ - __ __ - __ __

Additional information if visa assistance 

is needed 

/ Дополнительные сведения в случае 

оказания визовой поддержки
PLEASE ATTACH A SCAN COPY OF THE 

PASSPORT PAGE WITH PHOTO

КОПИЯ СТРАНИЦЫ ПАСПОРТА С 

ФОТОГРАФИЕЙ ПРИЛАГАЕТСЯ 
Гражданство/Citizenship

Серия и номер паспорта / Passport number

Дата выдачи паспорта / Date of passport issue

Дата окончания срока действия / Date of passport expire

Дата рождения / Date of birth

Место рождения / Place of birth

Адрес места работы / Business address (postal code, city, street)

Дата въезда в Россию / Date of entry to Russia

Дата вызда из России/ Date of exit from Russia

Страна, город подачи заявления на визу / Country, city where you are 

going to apply for visa

Registration forms should be sent to balan_ng@gsen.ru

International Conference entitled "Food Safety and Risk Analysis" to 

be held in Sochi, Russia, 18-19 May 2017




