Реєстраційна форма учасника 

Дата  участі:____________________ 20____ рік

*Юридична особа:

Прізвище, ім’я,  по батькові___________________________________________
Назва організації:_____________________________________________________

Посада:______________________________________________________________
*Фізична особа:_______________________________________________________

                                                              (прізвище, ім'я, по батькові) 
Поштова адреса:_____________________________________________________
Контактний телефон/факс: ___________________________________________
Електронна пошта: __________________________________________________
Необхідно забезпечити проживання на час проведення навчання:
 так _____ ні_______
*оберіть форму реєстрації
Контактна особа Смоловик Наталія Леванівна, тел.: 529-61-45
e-mail:  cbo414@knteu.kiev.ua

