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АНКЕТА НА УЧАСТИЕ

УЧАСТНИКА МАСТЕРСКОЙ ПРОЕКТНОГО МЕНЕДЖМЕНТА
Эту форму прислать не позднее 18:00,  1 ДЕКАБРЯ  2009 года на

Факс (062)311-15-70, e-mail:  way_to_europe@mail.ru 

Или на почтовый адрес: ул. Университетская, 65/21, г. Донецк, 83048

1. Фамилия, Имя, Отчество___________________________________________________
2. Полное название организации, которая направила на обучение (если есть) 
_____________________________________________________________________________

3. Почтовый адрес (обязательно указать индекс, город, район) _____________________________________________________________________________ 
4. Телефон, факс ___________________________________________________________
5. Электронный адрес ______________________________________________________
6. Как Вы получили информацию о проведении мероприятия:

· по поиску в специализированных печатных изданиях или электронных изданиях, веб-сайтах;

· получил прямую рассылку от организаторов тренинга и/или их представителей;

· через печатные или электронные средства информации;

· от участников других тренингов;

· Другое (уточните)________________________________________________________
7. Опыт написания проектов (укажите название проекта, грантодателя):
8. Как Вы собираетесь применять полученные знания на практике?
Настоящим подтверждаю подлинность заявленных мною данных. 

	


Дата                                                                                         Подпись 
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