Заявка на участие в семинаре

«Альтернативные средства общения в обучении слепоглухих детей, детей с тяжелыми нарушениями двигательного и психоречевого развития»

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Город, 

Организация (полное название)
	

	Специальность по диплому
	

	Должность
	

	Ученое звание
	

	Ученая степень
	

	Телефон мобильный
	(
)

	E-mail 
	

	Почтовый адрес:
	

	Планируемая форма участия  (очное или заочное)
	

	Название доклада 
	

	Примечание
	


