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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 
о проведении Всероссийской научно-практической конференции 

«Фармакогностическое и ботаническое изучение лекарственных растений», 

посвященной памяти заслуженного деятеля науки РФ, доктора 

фармацевтических наук, профессора Д.А. Муравьевой 

 
21 марта 2016 г. 

 
Уважаемые коллеги! 

Приглашаем вас принять участие во Всероссийской научно-практической 

конференции «Фармакогностическое и ботаническое изучение лекарственных 

растений», посвященной памяти заслуженного деятеля науки РФ, доктора 

фармацевтических наук, профессора Д.А. Муравьевой,  которая пройдет  21 марта 

2016 года  в 10.00  на базе  Пятигорского медико-фармацевтического института – филиала 

ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России. Материалы конференции будут изданы в сборнике 

научных трудов «Разработка, исследование и маркетинг новой фармацевтической продукции», 

выпуск 71,  с размещением в РИНЦ. Статьи принимаются до 15 февраля 2016 г., требования 

размещены на сайте вуза  

http://www.pmedpharm.ru/nauchnaya_rabota/nauchnyie_konferentsii_i_simpoziumyi   

К участию  в  конференции приглашаются преподаватели вузов, аспиранты, докторанты, 

молодые ученые, научные сотрудники.  
Заявку на участие в конференции (Приложение) выслать вложенным файлом по электронной 

почте на адрес nio.09@mail.ru до 03 марта 2016 г. года включительно. В теме сообщения 

следует указать «заявка, Фамилия, ВУЗ».  

Проезд до Пятигорска и обратно, проживание и питание оплачивается за счет 

направляющей стороны. 
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Приложение 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНФЕРЕНЦИИ 

 

Фамилия, имя, отчество участника    

Тема доклада:   

Место работы (учебы) и должность:    

Контактные данные (адрес, телефоны, 

эл. почта) 

 

Адрес: 

 Контактный телефон: 

Эл.почта: 

 

Необходимость в предоставлении 

жилья  (нужное подчеркнуть): 

ДА   

Срок проживания  

 с…………….. по ………………………2016 г. 

НЕТ                  

 

  

Координаторы конференции: 

 

Лукашук Светлана Павловна, доц. кафедры фармакогнозии, канд. фармацевт. наук  

тел. (928)343-00-82 

Никитина Ангелина Сергеевна, преп. каф. фармакогнозии. канд. фармацевт. наук 

тел. (918)767-66-73 

 

 

 

 

Зам. директора по науке 

 

 

 

 

Д.А. Коновалов 

  


