Приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в семинаре-тренинге
«Профилактика ВИЧ-инфекции среди подростков и молодежи"
_____________________________
[bookmark: _GoBack](указать дату проведения семинара)

Наименование образовательной организации: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Адрес: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО участника
	Должность участника

	Контактные телефоны

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	


 
Количество участников:     ____________


Директор				_________________________________
					        		(Ф.И.О., подпись)
