Приложение 1
ЗАЯВКА
для участия в летней школе по повышению квалификации 
в Варненском свободном университете имени Черноризца Храбра (Болгария)
в период 04.06.2024 г.-12.06.2024 г.


	Ф.И.О. слушателя


	

	Наименование организации


	

	Адрес организации


	

	
Должность, ученая степень, звание

	

	Тема курса



	

	Форма обучения
(онлайн/офлайн)


	

	Период обучения


	

	Количество часов


	

	Email



	

	Телефон


	



«___»  ________ 202__г.				__________________________
(подпись)

[bookmark: _GoBack]Примечание: для участия  необходимо заполнить заявку, подписать и сканвариант отправить на почту tanatova.saltanat@mail.ru. По всем вопросам обращаться: конт.тел.: +7 776 632 01 26 Танатова Салтанат  
