РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА

Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності): _______________________________________
Посада, звання (за наявності), місце праці: _______________________________________
Мобільний телефон: _________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Ваші побажання щодо покращення нашого курсу: _________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

