ЗАЯВКА

на участие в работе

очного/очно-дистанционного семинара-практикума

Название семинара:_______________________________________________________ 
Дата проведения: _________________________________________________
Фамилия:_______________________________________________________ 
Имя:___________________________________________________________
Отчество:_______________________________________________________

Место работы (полностью): _______________________________________

Должность:______________________________________________________

Контакты (адрес, телефон (телефон-факс)):___________________________
Е-mail (указать обязательно, так как на данный адрес будет выслан электронный сертификат участника):

_______________________________________________________________

Необходимость обеда (ориентировочная стоимость — 50 000 рублей):

· да

· нет

Дата:___________________________________________________________
Адрес оргкомитета: 

220004, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Короля, д. 16

Телефон: +375 17 200 82 03 (Харевич Ирина Людвиковна)

     +375 17 229 19 41 (Гончарик Ольга Александровна)
Факс:       +375 17 200 56 35
e-mail:     innovation.aduby@gmail.com
