Приложение


ЗАЯВКА
УЧАСТНИКА 29-Х РАЙОННЫХ КРАЕВЕДЧЕСКИХ ПЛАСТИНИНСКИХ ЧТЕНИЙ, ПОСВЯЩЕННЫХ 100-ЛЕТИЮ ОБРАЗОВАНИЯ ПОДОСИНОВСКОГО РАЙОНА

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Возраст _____________________________________________________________________________
Населенный пункт, телефон, адрес электронной почты 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тема доклада _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО соавторов
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Технические средства необходимые для демонстрации доклада
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Дата заполнения___________________________    Подпись_____________________________


