Заявка в программу Круглого  стола «Супружество и любовные отношения»
Информация о ведущем/ведущих:
1. Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Город, страна проживания
_____________________________________________________________________________
3. Электронный адрес, персональный сайт
_____________________________________________________________________________
4. Контактные телефоны
_____________________________________________________________________________
5. Место работы, должность
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Членство в профессиональных организациях, занимаемая должность.
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Информация о выступлении:

1. Название
_____________________________________________________________________________
2. Форма проведения
_____________________________________________________________________________
3. Презентация, краткое описание выступления
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Продолжительность выступления 15 минут
_____________________________________________________________________________
5. Требования к помещению, количеству участников и другие дополнительные условия (если имеются).
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Заполненную заявку необходимо выслать по  E-mail: psyirina@mail.ru
Адрес: Республика Казахстан город Алматы

 Тел.: +7 777 357 11 13
Сайт: www.psy-fund.com
