Форма №3
ЗАЯВКА 
на участие в образовательных мероприятиях 
16.11.16г. в рамках III Дроздовских чтений


1. Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


2. Место работы (полное официальное название организации)________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Подразделение/отдел/отделение_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Должность_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Ученая степень_____________________________________________________________

6. Ученое звание______________________________________________________________

7. Почетное звание____________________________________________________________

8. Контактные данные  (с указанием кода страны, города):
Код_______________Сот./моб.___________________________________________________
Код_______________Тел. раб.___________________________________________________
Код_______________Факс______________________________________________________
Е-mail:_______________________________________________________________________

6. Адрес официального веб-сайта организации (пожалуйста, вставьте действующую ссылку):



ТОЛЬКО ДЛЯ СОТРУДНИКОВ  РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ЦЕНТРОВ (РЦ):

1. Укажите название Фонда, НКО, АНО и т.п., в который (-ую) входит Ваш РЦ (полное официальное название)___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Адрес официального веб-сайта Фонда, НКО АНО и т.п., в который(-ую) входит Ваш РЦ (пожалуйста, вставьте действующую ссылку):

[bookmark: _GoBack]
3. Ф.И.О. руководителя Фонда, НКО АНО и т.п., в который(-ую) входит Ваш РЦ (полностью)__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Контактные данные руководителя Фонда, НКО АНО и т.п., в который(-ую) входит Ваш РЦ (с указанием кода страны, города):
Код_______________Сот./моб.___________________________________________________
Код_______________Тел. раб.___________________________________________________
Код_______________Факс______________________________________________________
Е-mail:_______________________________________________________________________


Дата «____» ______________ 2016 г. 
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