Заявка участника II-го межрегионального фестиваля самодеятельного творчества медицинских работников 

Фамилия, имя, отчество (полностью)  - 
Число, месяц и год рождения  - 
Место работы или учебы  название организации, должности (учебного заведения) – 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество участников  - 
Направление фестиваля (номинация) - 
 Название произведения (номера) исполняемого в конкурсной программе  - 


Телефон участника, электронный адрес - 
Заявки принимаются ДО 10 АПРЕЛЯ 2012 года 

по факсу 2-222-532 или по электронной почте: stud-club@list.ru 

Ответственный исполнитель: 

Зеленовская Елена Владимировна (телефон: 8-913-203-41-27)

