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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!

Координационный методический совет по медицинскому образованию на Европейском Севере России сообщает, что 19 апреля 2012 г. состоится XVII межрегиональная учебно-методическая и научно-практическая конференция СГМУ «Внедрение федеральных государственных образовательных стандартов в медицинском вузе».
Основные направления и вопросы конференции:

· Компетентностный подход в высшем профессиональном образовании.

· Академическая мобильность студентов и преподавателей медицинских вузов. 
· Инновационные технологии в медицинском образовании. 
· Организация самостоятельной работы студентов в медицинском вузе.

· Воспитательная среда медицинского вуза как фактор формирования общекультурных компетенций выпускника.

· Проблемы адаптации  иностранных студентов к обучению в  медицинском вузе.

· Оценка качества подготовки обучающихся в медицинском вузе.

К открытию конференции планируется издание сборника материалов конференции.

Для участия в конференции необходимо до 12 марта 2012 года  предоставить в электронном виде:

- заявку на участие в конференции (приложение 1);

- материалы для публикации (тезисы, статья);

- подтверждение об оплате.

Стоимость организационного взноса при публикации тезисов – 350 рублей, статьи – 650 рублей.

Требования к оформлению материалов

Материалы для публикации предоставляются в отдельных файлах: заявка (название файла: заявка, фамилия первого автора) и статья (тезисы) (название файла: фамилия первого автора).  

  Параметры страницы: формат А4, поля: слева — 2,5 см., справа, сверху и снизу — 1,5 см, абзацный отступ 1,25 см.  Формат текста – Microsoft Word 2003, шрифт Times New Roman, размер (кегль) – 14, межстрочный интервал полуторный.

Название текста печатается заглавными буквами, жирным шрифтом, без кавычек, переносов и точек, по центру. Вторая строка – фамилии и инициалы авторов работы жирным курсивом. Третья строка — полное название учреждения и города.

Объем представляемых тезисов 1-2 страницы, статьи — до 7 страниц, включая текст, список литературы, оформленный по ГОСТу 7.1. – 2003. Ссылки на литературу приводятся в порядке следования по тексту, в квадратных скобках. Список литературы размещается после текста и отделяется пустой строкой. 
Текстовый материал не должен содержать информацию, запрещенную к освещению в печати, сокращений слов, исправлений и помарок. Ответственность за достоверность приводимых сведений несет автор. Присланные тексты не редактируются и не возвращаются.

От одного автора (первого)  принимается не более 2-х публикаций.
Банковские реквизиты: 

ИНН 2901047671 КПП 290101001  

УФК по Архангельской области (ГБОУ ВПО СГМУ (г. Архангельск) Минздравсоцразвития России л/с 20246X31100)

Р/сч 40501810300002000002 в банке: 

ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской области г.Архангельск  
БИК банка 041117001  

В назначении платежа: 00000000000000000130 за участие в конференции          «Внедрение федеральных государственных образовательных стандартов в медицинском вузе»
Контактная информация:

163000, Архангельск, Троицкий, 51, СГМУ, учебно-методический кабинет   (каб. 1127).

E-mail: mconf@nsmu.ru,  факс: (8182) 21 12 41.

Секретарь конференции - Томилова Мария Игоревна, тел. (8182) 20 45 76.

Электронный вариант информационного письма размещен на сайте СГМУ (раздел обучение, подраздел кафедрам – конференции)
Приложение 1

Заявка 

на участие в XVII межрегиональной учебно-методической и научно-практической конференции  ««Внедрение федеральных государственных образовательных стандартов в медицинском вузе»».

г. Архангельск, 19 апреля 2012 г.

	Фамилия, имя, отчество (полностью), должность, ученая степень, ученое звание
	

	Место работы (полное название организации)
	

	Тема доклада (статьи, тезисов)
	

	Почтовый адрес (с индексом)

(по которому будет выслан сборник)
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Сумма взноса__________ руб. за публикацию тезисов, статьи (нужное подчеркнуть)

	Количество сборников
	


Приложение 2

	Извещение

Кассир
	Форма №ПД-4

Наименование получателя платежа: УФК по Архангельской области (ГБОУ ВПО СГМУ (г. Архангельск) Минздравсоцразвития России  л/с 20246Х31100)  ИНН 2901047671 КПП 290101001  ОКАТО 11401000000 БИК 041117001 Р/сч 40501810300002000002 ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской области г. Архангельск

Код дохода 00000000000000000130
Оргвзнос за участие в конференции «Внедрение федеральных государственных образовательных стандартов в медицинском вузе» (ФИО участника__________)
Ф. И. О. плательщика ______________________________________________ 

Адрес плательщика ________________________________________________ 

Сумма платежа _____ руб __ коп.  Сумма оплаты за услуги ____ руб ___коп.

Итого _______ руб. ____ коп.                   « ___» ________________ 2012 г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

Подпись плательщика _____________________

	Квитанция

Кассир
	Наименование получателя платежа: УФК по Архангельской области (ГБОУ ВПО СГМУ (г. Архангельск) Минздравсоцразвития России  л/с 20246Х31100)  ИНН 2901047671 КПП 290101001  ОКАТО 11401000000 БИК 041117001 Р/сч 40501810300002000002 ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской области г. Архангельск

Код дохода 00000000000000000130
Оргвзнос за участие в конференции «Внедрение федеральных государственных образовательных стандартов в медицинском вузе» (ФИО участника__________)
Ф. И. О. плательщика ______________________________________________ 

Адрес плательщика ________________________________________________ 

Сумма платежа _____ руб __ коп.  Сумма оплаты за услуги ____ руб ___коп.

Итого _______ руб. ____ коп.                   « ___» ________________ 2012 г.

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен. 

Подпись плательщика _____________________


