Приложение 1
Заявка

на участие в областном форуме студенческих волонтерских организаций Ивановской области

Просим включить в состав участников областного форума студенческих волонтёрских организаций Ивановской области от (наименование учреждения)
Контактное лицо:_____________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________
E-mail:______________________________________________________
Состав делегации:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Возраст, дата рождения
	Номер мобильного телефона
	Адрес электронной почты
	Ссылка на соц. сеть ВКонтакте
	Наименование учреждение (школа, колледж, место работы)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


