Заявка

учасника Всеукраїнського навчального тренінгу для регіональних

координаторів програми GLOBE в Україні

Прізвище______________________________________________________

Ім’я___________________________________________________________

По батькові____________________________________________________

Назва та адреса закладу__________________________________________

______________________________________________________________

Посада________________________________________________________

Контактний телефон_____________________________________________

E-mail_________________________________________________________

Час прибуття____________________

Вид транспорту__________________

Час від’їзду______________________
