ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В УЧЕБНОМ ВИЗИТЕ

 «ОБРАЗОВАНИЕ В БОЛГАРИИ: РЕТРОСПЕКТИВА - ПЕРСПЕКТИВА» 

в форме краткосрочного повышения квалификации 

г. София, Болгария
на русском языке
1. Организация  ______________________________________________________________
2. Адрес организации__________________________________________________________

3. Количество участников в группе ______________________________________________
4. Контактное лицо____________________________________________________________

5. Контактный телефон ________________________________________________________
6. Кем будет производиться оплата (физическими лицами / юридическим лицом)?
Дата ______________________



     Подпись______________________
