
 

 
 

 

 

   
 

Европейская лабораторная инициатива (ЕЛИ) 
по туберкулезу, ВИЧ-инфекции и вирусным 

гепатитам  
Форма заявки о приеме в члены 

 
 

Имя и форма 

обращения: 

Д-р / Проф. / Г-н / Г-жа 

Название 

учреждения: 

 

Занимаемая 

должность: 

 

Адрес:  

  

Номер 

телефона: 

 Факс:  Адрес 

электр

онной 

почты: 

 

 

 

В зависимости от конкретного случая, пожалуйста, укажите: 

Национальная референс-лаборатория по ТБ, 

ВИЧ-инфекции и вирусным гепатитам   

 

Наднациональная референс-лаборатория   

Другая лаборатория  

Другое, пожалуйста, укажите: 

__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Комментарии и предложения: 

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 



 

 

Я ознакомился/ознакомилась и согласился/согласилась с целями и задачами 

ЕЛИ и требованиями к ее членам. Обязуюсь информировать Секретариат ЕЛИ 

об изменении моих контактных данных. 

 
 

Подпись:  Дата:  

 

Пожалуйста, отправьте  заполненную форму по следующему адресу: 

 

Название: Европейская лабораторная инициатива  
Программа: Объединенная программа по борьбе с ТБ, ВИЧ и вирусными гепатитами (JTH) 
Адрес: World Health Organization Regional Office for Europe 

UN City, Marmorvej 54, DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark 
Эл. почта: euroeli@who.int     
Телефон: +45 45 33 6993 Факс: +45 45 337001   
  


