Белорусское общество оториноларингологов

Министерство здравоохранения Республики Беларусь

ГУ «Республиканский научно-практический центр оториноларингологии»

ИНФОРМАЦИОННОЕ  ПИСЬМО

О ПРОВЕДЕНИИ

ЕЖЕГОДНОЙ ОСЕННЕЙ КОНФЕРЕНЦИИ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГОВ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

У В А Ж А Е М Ы Е  К О Л Л Е Г И !

27 октября 2017 года состоится Ежегодная осенняя конференция оториноларингологов Республики Беларусь.

Открытие съезда 27.10.2017 г в 9.00. Основные вопросы, обсуждаемые на Съезде, будут посвящены актуальным проблемам оториноларингологии на современном этапе и включают обсуждение следующих вопросов: отология, ринология, ларингология, сурдология, сомнология.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ

РНПЦ оториноларингологии, г. Минск, ул. Сухая 8, актовый зал.
СТРУКТУРА И ТЕМАТИКА СЪЕЗДА

В рамках конференции оториноларингологов Республики Беларусь пройдут:

• пленарные заседания, лекции ведущих специалистов мировой оториноларингологии, доклады, дискуссии;

• республиканский конкурс молодых ученых (для молодых ученых до 35 лет без ученой степени). Тезисы (не более 2 страниц) присылать до 20 сентября 2017 г., (с пометкой в регистрационной карте «Конкурс молодых учёных»)
Выступления: ключевые лекции до 20 мин, программные доклады – 20 мин., секционные доклады – 10 мин.

Материалы VIII Съезда оториноларингологов Республики Беларусь в формате тезисов будут опубликованы в приложении к журналу «Оториноларингология. Восточная Европа». Тезисы и статьи должны быть представлены в оргкомитет до 20 сентября 2017 г.на  e-mail: andrianovatd@mail.ru 

Статьи, подготовленные с учетом требований к оформлению научных статей, предоставляемых авторами для публикации в журнале «Оториноларингология. Восточная Европа», выйдут в очередном номере  указанного журнала.
Оргкомитет оставляет за собой право отбора и включения в программу представленных материалов.

ПРОЦЕДУРА РЕГИСТРАЦИИ УЧАСТНИКОВ
Регистрационные карты принимаются до 01 октября 2017 г.

Регистрационная карта участника находится внизу данного письма в прикрепленном файле (скачиваем прикрепленный файл, заполняем и отправляем на электронный адрес: andrianovatd@mail.ru  с пометкой в теме сообщения «Регистрационная карта».

Стоимость организационного взноса эквивалентна – 20 бел. руб.  (оплата при регистрации), для членов республиканского общества оториноларингологов участие бесплатно.

Организационный взнос включает оплату портфеля участника с материалами и атрибутикой.

На конференции будет работать выставка современного оборудования, инструментария и лекарственных средств ведущих мировых и отечественных производителей. Предусмотрены презентации и реализация печатных изданий.

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ТЕЗИСОВ
Тезисы по указанной тематике объемом до 2 страниц машинописного текста следует оформить в соответствии с техническими требованиями журнала «Оториноларингология. Восточная Европа»: пронумерованные страницы формата А4.; поля: верхнее и нижнее - 20 мм, левое - 30 мм, правое - 10 мм.

Электронная версия тезисов должна быть создана с помощью текстового редактора Microsoft Word любой версии. Ориентация – книжная. Шрифт –Times New Roman. Кегль– 12 пт (пунктов). Если в тезисах используются символы из символьных шрифтов (формулы, греческие символы β, δ, ε, α и т.п.), то в напечатанном виде эти символы нужно подчеркнуть цветным маркером. Междустрочный интервал – полуторный. Расстановка переносов – переносов нет. Форматирование – в параметре «по ширине».  Цвет шрифта – черный.

Отступ (красная строка) – 1,5 см. При наборе основного текста не допускается установление двух и более символов «пробел» подряд, абзацных и других отступов с помощью клавиши «Табуляция», отступа (пробела) между словом и символами «точка», «запятая», «кавычка», «скобка». Заголовки и подзаголовки набираются полужирным шрифтом с выравниванием слева, точка в конце заголовка не ставится. Иного форматирования (выделения курсивом, подчеркиванием) в тексте не допускается. Перед заголовками оставляется один абзацный отступ. В обязательном порядке необходимо предоставить тезисы в электронном виде (на электронном носителе CD/DVD, USB FlashDrive или на e-mail: andrianovatd@mail.ru). Тезисы должны быть представлены в виде отдельного файла формата *.docили *.docx. Название (имя) файла начинается с фамилии автора. Иллюстрации, графики и т.п., используемые в текстовом документе, обязательно приложить к файлу в оригинальном формате (*.tif, *jpeg). К электронному носителю прилагается сопроводительная информация: фамилия, имя, отчество авторов, название файла тезисов, название файла(-ов) с иллюстрациями. При пересылке тезисов по e-mail файлы тезисов и приложенные к ним файлы должны быть упакованы в один архив (*.zip, *.rar). Имя архива должно начинаться с фамилии автора.

Оргкомитет имеет право отклонить поступившие тезисы или заявленный доклад.

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ 
Требования к оформлению статей -  на сайте издательства «Професссиональные издания»:

http://www.recipe.by/sotrudnichestvo/avtoram/  Здесь же - правила оформления библиографических списков в соответствии с требованиями библиографической и реферативной базы данных Scopus и программа для транслитерации русскоязычных названий статей, фамилий авторов.

КУЛЬТУРНАЯ ПРОГРАММА

Участникам конференции будет предложена обзорная экскурсия по городу Минск и торжественный ужин. 

Контактная информация:

Петрова Людмила Григорьевна заведующая кафедрой оториноларингологии ГУО «БелМАПО», председатель республиканского научно-практического общества оториноларингологов; e-mail: lorminsk@yandex.ru (общая информация,проведение пленума правления) 

Колядич Жанна Викторовна ученый секретарь (общая информация, курация иностранных гостей)

e-mail: janept@list.ru

Андрианова Татьяна Дмитриевна старший научный сотрудник отдела науки РНПЦ оториноларингологии (публикации тезисов, статей)

тел.: 8(017) 200-60-32, e-mail: andrianovatd@mail.ru 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА

Пожалуйста, заполните и вышлите до 5 сентября  2016 г. на электронный адрес: andrianovatd@mail.ru 

 с пометкой в теме «Регистрационная карта» 
1. Ф.И.О.  ________________________________________________________________

2. Должность _____________________________________________________________

3. Ученая степень, ученое звание ____________________________________________

4. Место работы (название учреждения, телефон) ______________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

5.  Рабочий  почтовый адрес для переписки (индекс, республика, город, улица, телефон, номер факса) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Домашний  почтовый адрес для переписки (индекс, республика, город, улица, телефон)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Е-mal: _________________________________________________________________

8. Форма участия в сьезде (выделить жирным шрифтом): 

только публикация

устное сообщение

участие в конференции без публикации и доклада(слушатель)

9. Название доклада _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
10. Все соавторы доклада (как будет указано в программе, Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Докладчик Ф.И.О.___________________________________________________
Все поля обязательны для заполнения. 

Небрежно заполненные анкеты будут удаляться.
